GASPAR VIANVA

FUNDAGAO PUBLICA ESTADUAL HOSPITAL DE CLINICAS GASPAR VIANNA
UASG 925449

PROCESSO N.2 933558/2024

CREDENCIAMENTO N2 002/2026

EDITAL
RESUMO
FUNDAGAO PUBLICA ESTADUAL HOSPITAL DE CLINICAS GASPAR VIANNA.
O
[

CNP) N2 22.980.973/0001-77

@ OBIJETO
Aquisicdo de insumos de didlise peritoneal ambulatorial continua (DPAC) manual e
didlise peritoneal automatizada (DPA) com fornecimento de mdquinas em
comodato, indispensaveis para o tratamento dos pacientes portadores de
doenca renal crénica ambulatoriais da Fundagdo Publica Estadual Hospital De
Clinicas Gaspar Vianna (FPEHCGV).
CRITERIO DE JULGAMENTO

‘\ CONTRATACAO PARALELA E NAO EXCLUDENTE, CONFORME PREVISAO NO

- ART 79, INCISO | DA LEI FEDERAL N. 14.133/2021 E ARTIGO 22 E 27 DO
DECRETO ESTADUAL N. 4.146, DE 26 DE AGOSTO DE 2024.
ENTREGA

& Forma: Necessidade da contratante, mediante recebimento da nota de
empenho.

Prazo: 15 (quinze) dias uteis, a partir do recebimento do empenho

Local: O bem deve ser entregue na sede da contratante, cujo endereco é (Tv.
Alferes Costa, N 2000- Pedreira, Belém- PA, 66083-106, de segunda a sexta,
exceto finais de semana e feriados, de 08hrs as 16hrs, a entrega deverd ser
agendada através do e-mail pps@gasparvianna.pa.gov.br.
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Trav. Alferes Costa, n. 2.000. Pedreira. Belém. Para. Brasil. 66.083-106.
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Hospital de Clinicas

GASPAR VIANNA

VALOR TOTAL

RS 3.294.689,80 (trés milhdes, duzentos e noventa e quatro mil, seiscentos e oitenta
€ nove reais e oitenta centavos).

REAJUSTE
, O IPCA O INCC ® Outro:
Indice
O INPC X IGP-M
, A cada 12 meses, a contar do dia 07/01/2025 data do orcamento
Periodo )
estimado.
PAGAMENTO

Forma  Ordem bancaria.

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

Prazo '
atestada pelo fiscal do contrato.

ABERTURA DO PRAZO PARA APRESENTACAO DO REQUERIMENTO
2/7/2025a 2/7/2026.

A partir

de Local para envio do requerimento e documentos de habilitacdo:
credenciamento@gasparvianna.pa.gov.br
09:00h
Edital disponivel nos Portais: www.compras-para.pa.gov.br e

Hora

https://www.gov.br/pncp/pt-br /
http://www.gasparvianna.pa.gov.br/site novo/wp/edital-de-
credenciamento/
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GASPAR VIANVA

FUNDAGAO PUBLICA ESTADUAL HOSPITAL DE CLINICAS GASPAR VIANNA
UASG 925449

PROCESSO N.2 933558/2024

CREDENCIAMENTO N2 002/2026

EDITAL

1. DO PREAMBULO

1.1 AFUNDAGAO PUBLICA ESTADUAL HOSPITAL DE CLINICAS GASPAR VIANNA - FPEHCGV, com sede a Travessa
Alferes Costa n.2 2.000 — Bairro: Pedreira, na cidade de Belém — PA - CEP: 66083-106, inscrita no CNPJ n.2
22.980.973/0001-77, torna publico para conhecimento de todos os interessados, que realizard o
CREDENCIAMENTO de pessoa juridica com base no art. 79, |, da Lei Federal n.2 14.133/2021, cujo o objeto é
aquisicdo de insumos de didlise peritoneal ambulatorial continua (DPAC) manual e didlise peritoneal
automatizada (DPA) com o fornecimento de maquinas em comodato, indispensaveis para o tratamento em
pacientes portadores de doenca renal crénica ambulatoriais, por um periodo de 12 (doze) meses, na Fundagdo
Pablica Estadual Hospital de Clinicas Gaspar Vianna (FPEHCGV), com atuacdo da COMISSAO DE CONTRATACAO
DA FPEHCGV, designada por Portaria especifica, em conformidade com a Lei n? 14.133/2021, e legislacdo
pertinente, bem como pelas disposicdes estabelecidas neste Edital e seus anexos.

1.2 O presente credenciamento reger-se-a pela Lei n2 14.133/2021 e pelo Decreto Estadual n. 4.146 de 26 de
agosto de 2024, no IOEPA n. 35.938, naquilo que for compativel com a realidade local, observando ainda as
condic¢des estabelecidas neste Ato Convocatdrio e seus anexos.

1.2.1 Pelo presente processo administrativo de chamamento publico a FPEHCGV convoca interessados em
fornecer os bens especificados no Termo de Referéncia (Anexo Il) para que, preenchidos os requisitos
necessarios, credenciem-se na entidade para executar o objeto quando convocados.

1.2.2 Os interessados em participar do credenciamento deverdo estar previamente cadastrados no SICAF e

apresentar, a partir do dia 2/7/2025, via e-mail: credenciamento@gasparvianna.pa.gov.br, requerimento de

participacdo com a indicacdo de sua intencao de se credenciar para o fornecimento dos bens especificados no
Termo de Referéncia (Anexo Il).

1.2.3 O edital de credenciamento sera divulgado e mantido a disposicdo no Portal Nacional de Contratacdes
Publicas — PNCP, no Portal ComprasParad e no site da Fundacdo Gaspar Vianna, de modo a permitir o
cadastramento permanente de todos os interessados.

1.2.4 As modificagBes no edital serdo publicadas no PNCP, no Portal ComprasParad e site Institucional, e

observardo os prazos inicialmente previstos no edital, respeitando o tratamento isonémico dos interessados.

2. DO OBIETO
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GASPAR VIANVA

2.1 O presente edital tem por finalidade o credenciamento de pessoa juridica para fornecimento de aquiéigé’o
de insumos de didlise peritoneal automatizada (DPA) com o fornecimento de maquinas em comodato,
indispensaveis para o tratamento em pacientes portadores de doenca renal crGnica ambulatoriais, torna-se

essencial, para o regular funcionamento desta FPEHCGV, conforme especificacbes constantes no Termo de

Referéncia (Anexo ).
3. DO PROCESSO DE CREDENCIAMENTO

3.1 O processo de credenciamento observard as etapas a seguir descritas, destinadas a verificacdo da
conformidade das informacdes e das documentacdes apresentadas:

12 ETAPA: Encaminhar preenchido o requerimento de participagao, documentos de habilitacdo e proposta
comercial com preco fixado do Termo de Referéncia a Fundacdo Publica Estadual Hospital de Clinicas Gaspar

Vianna (FPEHCGV) via e-mail: credenciamento@gasparvianna.pa.gov.br.

22 ETAPA: A Comissdo de Licitagao junto a equipe técnica, verificard as documentagdes apresentadas pelos

requerentes, divulgard no site da Fundacdo http://www.gasparvianna.pa.gov.br/site novo/wp/edital-de-

credenciamento/ as empresas pré-habilitadas para apresentacdo de amostras.

33 ETAPA: Apds a divulgacdo da etapa acima, as empresas pré-habilitadas terdo o prazo de 5(cinco) dias Uteis
para apresentacdo de amostra, do qual a equipe técnica devera avaliar.

423 ETAPA: Apds o resultado e parecer da equipe técnica, a Comissdo de Contratacdo divulgard, no site

http://www.gasparvianna.pa.gov.br/site novo/wp/edital-de-credenciamento/, o resultado contendo a relacdo
dos requerentes habilitados e os ndo habilitados.

53 ETAPA: Ndo havendo interposicao de recurso ou, decididos estes, a Fundacdo Publica Estadual Hospital de
Clinicas Gaspar Vianna, promovera a ordem de chamada definida por formacdo, para o sorteio, surgindo a
necessidade de contratacdo, os credenciados serdo comunicados, por meio eletronico e com antecedéncia
minima de 3 (trés) dias Uteis, da sessdo publica do sorteio das demandas, quando couber, apds a realizacdo do
sorteio, todos os presentes assinardo a ata do evento.

62 ETAPA: A ata, contendo o resultado da sessdo, ou o extrato da convocacgdo geral, sera divulgado no sitio

eletrénico http://www.gasparvianna.pa.gov.br/site novo/wp/edital-de-credenciamento/ do érgdo contratante

apds o seu encerramento.

72 ETAPA: O resultado do sorteio serd homologado mediante Termo de Homologacao pela autoridade superior.
82 ETAPA: Assinatura do Termo de Credenciamento (ANEXO Il1).

92 ETAPA: Assinatura do Contrato e/ou do Contrato de Comodato (ANEXO IV e V), quando o credenciado for
requisitado para a prestacdo do fornecimento de bens.

109 ETAPA: Os Credenciados para execucdo de cada objeto, deve observar o seguinte:

|- os credenciados serdo chamados para executar o objeto de acordo com sua posi¢do na lista;
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GASPAR VIANVA

Il - o credenciado ja contemplado sé serd novamente convocado a firmar novo contrato apds a convoca(;é-c; dos
demais integrantes da lista;

lll - o interessado que requerer credenciamento apds o sorteio serd posicionado apds o(s) credenciado(s) com
nimero menor de demandas; e

IV - 0 érgdo ou entidade credenciante observard, quando da alocacdo da demanda, as condic¢des técnicas dos
credenciados e do servi¢co, bem como a localidade ou regido onde serdo executados os trabalhos.

OBS: : 12 fase de pré-habilitados sera no dia 7/7/2025, e demais, toda ultima segunda-feira do més, a lista de

credenciados, relacionados de acordo com critério estabelecido no item 15.3 do edital, sera atualizada e

divulgada no site da http://www.gasparvianna.pa.gov.br/site _novo/wp/edital-de-credenciamento/.

Paragrafo Unico. O interessado poderd desistir do pedido de credenciamento até a publicacdo do ato que o

deferir.

4. DAS CONSIDERACOES DE CREDENCIAMENTO
4.1 A relevancia deste processo de credenciamento se concretiza devido ao fato de que é indispensavel para o

tratamento dos pacientes ambulatoriais e internados que realizardo procedimentos cirdrgicos na Fundacdo
Publica Estadual Hospital de Clinicas Gaspar Vianna (FPEHCGV).
4.2 O fornecimento dos bens devera ser realizado de acordo com o Termo de Referéncia (Anexo Il);

4.3 AFPEHCGV pagara pelos bens descritos no Termo de Referéncia (Anexo Il) com os valores fixados em Edital.

5. DO REQUERIMENTO DE PARTICIPACAO
5.1 Os interessados em participar do credenciamento deverdo acessar o site https://pncp.gov.br/app/editais/,

baixar de forma gratuita o edital e anexos, encaminhar preenchido o requerimento de participacdo,
documentos de habilitacdo e proposta comercial com preco fixado do Termo de Referéncia a Fundacdo Publica

Estadual Hospital de Clinicas Gaspar Vianna (FPEHCGV) via e-mail: credenciamento@gasparvianna.pa.gov.br.

5.2 No requerimento de participacdo em papel timbrado devera constar o enderego completo, telefone, e e-
mail da Interessada;

5.3 O mesmo interessado podera ser credenciado para executar o lote deste edital, desde que atenda aos
requisitos de habilitacdo em relacdo a todos os objetos.

5.4 O credenciado, no caso previsto no item 5.2, deverd apresentar de uma vez s6 a documentagdo exigida

através do e-mail: credenciamento@gasparvianna.pa.gov.br, de preferéncia em arquivo zipado e com suas

identificacGes, de acordo com edital.

5.5 Ainscricdo do interessado para o credenciamento mediante apresentacdo de requerimento de participagdo
implicard a aceitacdo integral e irrestrita das condi¢c®es estabelecidas no edital.

5.6 A validade do credenciamento sera de 12 (doze) meses, a contar da data de assinatura do Termo de
Credenciamento.
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GASPAR VIANVA

6. DOS IMPEDIMENTOS
6.1 E vedada a participacdo no processo de credenciamento de pessoa fisica ou juridica que:

6.1.1 Esteja impedida de licitar ou contratar com a administracdo publica estadual.

6.1.2 Mantenha vinculo de natureza técnica, comercial, econdmica, financeira, trabalhista ou civil com dirigente
da FPEHCGV ou com agente publico que desempenhe funcdo no processo de contratacdo ou atue na fiscalizagao
ou na gestdo do contrato, ou que deles seja cbnjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por
afinidade, até o terceiro grau;

6.1.3 Tenha sido declarada inidénea para licitar ou contratar;

6.1.4 Nos 5(cinco) anos anteriores a divulgacdo do edital, tenha sido condenada judicialmente, com transito em
julgado, por exploracao de trabalho infantil, por submissdo de trabalhadores a condi¢des analogas as de escravo
ou por contratacdo de adolescentes nos casos vedados pela legislacdo trabalhista.

6.1.5 Esteja atuando na condigdo de Organizagdes da Sociedade Civil de Interesse Publico — OSCIP.

6.1.6 E vedada a participacdo direta ou indireta de agente publico da FPEHCGV no credenciamento ou na
execucdo do contrato.

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

6.3 O impedimento de que trata os itens 6.1.1 e 6.1.3 serd também aplicado ao licitante que atue em substituicdo
a outra pessoa, fisica ou juridica, com a intencdo de evitar a aplica¢cdo da san¢do que impede a participagdo na
licitacdo, inclusive a sua controladora, controlada ou coligada, desde que comprovada a utilizacdo fraudulenta
da personalidade juridica do licitante.

6.4 A proibicdo do item 6.1.2 também se aplica ao terceiro que auxilie a condugdo da contratacdo na qualidade
de integrante de equipe de apoio, profissional especializado ou funcionario ou representante de empresa que

preste assessoria técnica.

7. DOS DOCUMENTOS DE HABILITACAO
Para fins de habilitacdo, devera o interessado apresentar os seguintes documentos:

7.1. Habilitagdo juridica

7.1.1. Empresario individual: inscrigdo no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo da Junta Comercial
da respectiva sede;

7.1.2. Microempreendedor Individual- MEI: Certificado da Condicdo de Microempreendedor Individual- CCMEI,

cuja aceitacdo ficard condicionada a verificacdo da autenticidade no sitio https://www.gov.br/empresas-

enegocios/pt-br/empreendedor

7.1.3. Sociedade empresaria, Sociedade empresaria limitada, sociedade limitada unipessoal — SLU ou sociedade
identificada como empresa individual de responsabilidade limitada- EIRELI: inscricdo do ato constitutivo,
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GASPAR VIANVA

estatuto ou contrato social no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo da Junta Comercial da respéétiva
sede, acompanhada de documento comprobatdrio de seus administradores;

7.1.4. Sociedade empresaria estrangeira: portaria de autorizacdo de funcionamento no Brasil, publicada no
Diario Oficial da Unido e arquivada na Junta Comercial da unidade federativa onde se localizar a filial, agéncia,
sucursal ou estabelecimento, a qual serd considerada como sua sede, conforme Instrucdo Normativa DREI/ME
n.2 77, de 18 de margo de 2020

7.1.5. Sociedade simples: inscricdo do ato constitutivo no Registro Civil de Pessoas Juridicas do local de sua sede,
acompanhada de documento comprobatdrio de seus administradores;

7.1.6. Filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou empresdria: inscricdo do ato constitutivo da filial,
sucursal ou agéncia da sociedade simples ou empresaria, respectivamente, no Registro Civil das Pessoas Juridicas
ou no Registro Publico de Empresas Mercantis onde opera, com averbacdo no Registro onde tem sede a matriz,
7.2 Habilitagdo Técnica:

7.2.1 Qualificacdo Técnica para os Insumos:

a) Autorizacdo de Funcionamento da Empresa (AFE) licitante, fornecido pela ANVISA/MS, dentro do prazo
de validade.;

b) Licenca de Funcionamento (LF) fornecida pela Vigilancia Sanitaria Estadual ou Municipal, para o licitante,
dentro do prazo de validade;

c¢) Certificado de Registro do Produto, emitido pela ANVISA/MS — Portaria 3765/98 MS, dentro do prazo de
validade.

7.2.2 Qualificacdo Técnica da maquina cicladora em comodato:

d) Prospecto ou manual da maquina cicladora em comodato;
e) Autorizacdo de Funcionamento da Empresa (AFE), fornecido pela ANVISA/MS, dentro do prazo de
validade, referente ao Licitante;

f) Registro do equipamento médico junto a ANVISA/MS dentro do prazo de validade.
7.3 Habilitagdo Fiscal, Social e Trabalhista
7.3.1 Prova deinscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas ou no Cadastro de Pessoas Fisicas, conforme
0 caso;
7.3.2 Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentacdo de certiddo expedida
conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional
(PGFN), referente a todos os créditos tributarios federais e a Divida Ativa da Unido (DAU) por elas
administrados, inclusive agqueles relativos a Seguridade Social, nos termos da Portaria Conjunta n? 1.751, de 02
de outubro de 2014, do Secretario da Receita Federal do Brasil e da Procuradora-Geral da Fazenda Nacional;

7.3.3 Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servico (FGTS);
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e

7.3.4 Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a apresenta(‘,:go de
certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa, nos termos do Titulo VII-A da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n2 5.452, de 12 de maio de 1943;

7.3.5 Prova de regularidade com a Fazenda Municipal do domicilio ou sede do fornecedor, relativa a atividade
em cujo exercicio contrata ou concorre;

7.3.6 Prova de regularidade com a Fazenda Estadual do domicilio ou sede do fornecedor, relativa a atividade em
Ccujo exercicio contrata ou concorre;

7.3.7 Caso o fornecedor seja considerado isento dos tributos relacionados ao objeto contratual, deverd
comprovar tal condicdo mediante a apresentacdo de declaracdo da Fazenda respectiva do seu domicilio ou sede,
ou outra equivalente, na forma da lei;

7.4 Habilitagdo econdmico-financeira

7.4.1 Balango Patrimonial, Demonstragdao de Resultado de Exercicio e demais demonstragdes contabeis dos

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

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 érgdo 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 aplicagcdo das formulas: LG = (Ativo Circulante + Realizdvel a Longo Prazo)
/ (Passivo Circulante + Passivo N&do Circulante); SG = (Ativo Total) / (Passivo Circulante + Passivo
nao Circulante) e LC = (Ativo Circulante) / (Passivo Circulante).
e) Devem constar a indicacdo dos valores correspondentes das demonstracdes do exercicio
anterior (andlise comparativa da situacdo financeira);
7.4.2 As empresas criadas no exercicio financeiro do credenciamento deverdo atender a todas as exigéncias da
habilitacdo e poderdo substituir os demonstrativos contdbeis pelo balanco de abertura;
7.4.3 Os documentos referidos acima limitar-se-d3o ao Ultimo exercicio no caso de a pessoa juridica ter sido
constituida ha menos de 2 (dois) anos;
7.4.4 Os documentos referidos acima deverdo ser exigidos com base no limite definido pela Receita Federal do
Brasil para transmissdo da Escrituragao Contabil Digital - ECD ao Sped,;
7.4.5 Junto com o balanco patrimonial devera ser apresentada declaracdo, assinada por profissional habilitado
da area contdbil, que ateste o atendimento pelo interessado dos indices econdmicos previstos no edital.
7.4.6 Certiddo negativa de insolvéncia civil expedida pelo distribuidor do domicilio ou sede do licitante, caso se

trate de sociedade simples;
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7.4.7 Certiddo negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede do fornecedor - Lei n? 14.133, de éOZl,
art. 69, caput, inciso Il);
7.4.8 Se o documento exigido nos itens 7.5.7 e 7.5.8 ndo contiver indicacdo de data de validade, serd

considerado o prazo de validade de 120 (Cento e vinte) dias, contados da expedi¢do do documento;

7.5 Documentacdo Complementar

7.5.1 Declaracdo de que estd ciente e concorda com as condi¢cdes contidas neste Edital e seus anexos, bem
como de que cumpre plenamente os requisitos de habilitacdo definidos no referido documento, para todos os
efeitos legais, sob pena de aplicacdo das sanc¢des cabiveis;

7.5.2 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;

7.5.3 Declaragdo de que as propostas econémicas compreendem a integralidade dos custos para atendimento
dos direitos trabalhistas assegurados na Constituicdo Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas
convencdes coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data da apresentacao
do requerimento de participacao;

7.5.4 Declaragdo da propria empresa de que ndo possui em seu quadro de pessoal e societdrio, agente publico
da FPEHCGV, nos termos do art. 99, § 12 da Lei Federal n2 14.133/21;

7.5.5 Declaracdo de que ndo ha sancbes vigentes que legalmente proibam a participante de licitar e/ou
contratar com a FPEHCGV

7.5.6 Declaragdo para fins do disposto no inciso VI, art. 68 da Lei n2 14.133/2021, que ndo possui em seu quadro
de pessoal empregado(s) com menos de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e menores de 16
anos, em qualquer trabalho, salvo na condicdo de aprendiz, a partir de 14 anos, nos termos do inciso XXXIll, do
art. 7° da Constituicdo Federal;

7.5.7 Declaragdo de que ndo possui, em sua cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante
ou forcado, observando o disposto nos incisos Il e IV do art. 12 e no inciso Il do art. 52 da Constituicao Federal,
bem como no art. 14, inciso VI da Lei n2 14.133/2021.

7.6 Documentacdo Complementar, exigivel nos termos da LC n2 123/2006:

7.6.1 Declaracdao de que a ME ou EPP cumpre os requisitos estabelecidos no art. 3° da Lei Complementar
Federal n? 123/06 e pode usufruir do tratamento favorecido estabelecido em seu art. 49, observado o disposto
no art. 42, §§ 12 ao 39, da Lei Federal n2 14.133/21.

7.6.2 Declaracdo de que no ano-calendario de realizacdo deste credenciamento, os valores somados dos
contratos celebrados com a Administracdo Publica ndo extrapolam a receita bruta maxima admitida para fins
de enquadramento como empresa de pequeno porte, nos termos do art. 42, § 22 da Lei n? 14.133/2021;

8. DO PROCEDIMENTO DE VERIFICAGAO DE HABILITAGAO
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8.1 A Comissdo verificara mediante consulta “online” nos respectivos sitios eletrénicos dos 6rgdos oﬁciéis, o}
eventual descumprimento das condicdes de participacdo em nome da empresa e também em nome de seus
sécios majoritarios, por forca do art. 14 da Lei n? 14.133/2021, especialmente quanto a existéncia de sangdo
que impeca a participacdo no certame ou a futura contratacdo, mediante a consulta aos érgdos de cadastro de
negativacdo de fornecedores:

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

b) Cadastro de Empresas Inidéneas e Suspensas — CEIS (ePAD, CGU-PJ, CEIS, CNEP e CEPIM)

(https://certidoes.cgu.gov.br/)

c¢) Consulta Consolidada de Pessoa Juridica do TCU (Certidées Administracdo Publica Federal (tcu.gov.br)).

8.1.1. Constatada a existéncia de sancdo que inviabilize a participacdo, a Comissdo reputard o requerente
inabilitado, por falta de condicdo de participacao.

8.2 A habilitagdo sera verificada por meio do SICAF em relagdo aos documentos abrangidos pelo referido
Sistema.

8.3 Os documentos exigidos para habilitagdo que ndo estejam contemplados no SICAF deverdo ser enviados na

forma prevista no edital, por meio do email: credenciamento@gasparvianna.pa.gov.br, juntamente com a

participacdo requerimento de participacdo.

8.3.1 Juntamente com o requerimento de participacdo, o interessado deverd apresentar, por meio email,
declaragdo de cumprimento dos requisitos para a habilitacdo e a conformidade de seu requerimento de
participacdo com as exigéncias do edital.

8.3.2 Afalsidade da declaragdo sujeitard o interessado as sang¢des previstas na Lei n? 14.133, de 2021, sem

prejuizo da responsabilidade penal.

8.4 Apos a apresentagdo dos documentos de habilitagdo, fica vedada a substituicdo ou a apresentagdo de novos
documentos, exceto em sede de diligéncia, (Lei 14.133/21, art. 64, e IN 73/2022, art. 39, §49) para:

8.5 Complementacgdo de informagdes acerca dos documentos ja apresentados pelos licitantes, desde que

8.6 necessaria para apurar fatos existentes a época da abertura do certame; ou atualizagdo de documentos
cuja validade tenha expirado apds a data de recebimento da documentacao.

8.7 A verificagdo pela comissdo de contratagdo, em sitios eletrénicos oficiais de érgdos e entidades emissores
de certiddes, constitui meio legal de prova para fins de habilitacdo.

8.8 Na analise dos documentos de habilitagdo, a comissdo de contratacdo podera sanar erros ou falhas que ndo
alterarem sua substancia ou validade juridica, mediante despacho fundamentado registrado e acessivel a
todos, atribuindo-lhes eficdcia para fins de habilitacdo, observado o disposto no art. 68 da Lei n2 8.972, de 13 de
janeiro de 2020 e art. 55 da Lei n2 9.784, de 29 de janeiro de 1999.

8.9 A comprovacdo de regularidade fiscal e trabalhista das microempresas e das empresas de pequeno porte
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observara o disposto no art. 42 da Lei Complementar n? 123, de 14 de agosto de 2006.
8.10 A Comissdo de Contratacgdo realizara a analise dos documentos de habilitagdo, no prazo de 5 (cinco) dias
Uteis, contados da data do encaminhamento, pelo interessado, do requerimento de participacdo, documentos

de habilitacdo e proposta comercial conforme termo de referéncia (ANEXO ).

9. DIVULGACAO DO RESULTADO
9.1 Apds o resultado e parecer da equipe técnica, a Comissdo de Contratacdo divulgard, no site

http://www.gasparvianna.pa.gov.br/site novo/wp/edital-de-credenciamento/, lista contendo a relagdo de:

9.1.1 interessados pré-habilitados para apresentacdo das amostras;

9.1.2 interessados habilitados e que tiverem suas amostras aprovadas pela equipe técnica;

9.1.3 interessados inabilitados.

9.2 Ap0s a divulgagdo das listas citadas no item anterior, abre-se o prazo de intencdo de recurso.

9.3 Ointeressado que atender aos requisitos de habilitagdo e proposta conforme termo de referéncia (Anexo

10. DO RECURSO

10.1 Apds a decisdo da administracdo sobre a habilitacdo e andlise das amostras, a intencdo de recorrer dever3
ser manifestada no prazo de 3 (trés) dias Uteis, conforme art.17 paragrafo 12 do decreto Estadual n. 4.146/2024,
contado da data de publicacdo da decisdo, sob pena de ndo ser possivel apresentar o recurso, por meio do e-
mail: credenciamento@gasparvianna.pa.gov.br, sob pena de preclus3o.

10.2 Caso apresente a intencdo e a mesma seja aceita pela comissdo, o recurso deve ser dirigido a comissdo de
contratacdo, no prazo de 3(trés) dias Uteis, por meio do e-mail, que, se ndo reconsiderar o ato ou a decisdo no
prazo de 3 (trés) dias Uteis, encaminhara o recurso com a sua motivacdo a autoridade superior (Presidente da
FPEHCGV).

10.3 A autoridade superior devera proferir a sua decisdo no prazo maximo de dez dias Uteis, contado da data de

recebimento dos autos.
10.4 Os recursos apresentados fora do prazo nao serdo conhecidos.

10.5 O recurso e o pedido de reconsideracdo terdo efeito suspensivo do ato ou da decisdo recorrida até que a

autoridade competente emita a sua decisao final.
10.6 O acolhimento do recurso invalida tdo somente os atos que ndo possam ser aproveitados.
10.7 Os autos do processo permanecerdo acessiveis aos interessados por meio do site da Fundacdo e do PNCP.

10.8 A decisdo do recurso serd divulgada no site http://www.gasparvianna.pa.gov.br/site _novo/wp/edital-de-

credenciamento/.

11 DA FASE DO SORTEIO
11.1 O Sorteio estd previsto no Decreto Estadual n. 4.146/2024, art 23, para a hipdtese de Paralela e ndo

FUNDAGCAO PUBLICA ESTADUAL HOSPITAL DE CLINICAS GASPAR VIANNA
Trav. Alferes Costa, n. 2.000. Pedreira. Belém. Para. Brasil. 66.083-106.
Tel.: (91) 4005.2500/ (91) 3110.1200- Email: credenciamento@gasparvianna.pa.gov.br
11




GASPAR VIANVA

excludente: caso em que é vidvel e vantajosa para a administracdo a realizacdo de contratacdes simultaneas em

condicdes padronizadas;

11.2 O sorteio se dard em loco na Fundagdo Publica Estadual Hospital de Clinicas Gaspar Vianna, onde os

credenciados serdo comunicados, por mejo eletrbnico e com antecedéncia minima de 3 (trés) dias Uteis, da

sessdo publica do sorteio das demandas, quando couber, apds a realizacdo do sorteio, todos os presentes

assinardo a ata do evento.
11.3 A Ata sera divulgada no sitio eletrénico do drgdo ou entidade promotora do credenciamento.
OBS: Conforme § 32 O comparecimento a sessdo publica de sorteio é facultativo.

12. DA HOMOLOGAGAO E DA DIVULGAGAO DOS CREDENCIADOS
12.1 Apds a fase recursal e do sorteio, constatada a regularidade dos atos praticados, a autoridade competente

homologara o procedimento de credenciamento.
12.2 Apds a homologacdo do procedimento de credenciamento, a Comissdo de Contratacdo divulgara a lista de

credenciados no site http://www.gasparvianna.pa.gov.br/site_novo/wp/edital-de-credenciamento/;

12.3 A lista de credenciados, relacionados de acordo com os critérios estabelecidos no item 11 do edital, ser3
divulgada 01 (um) dia apos a andlise da comissao, no site

http://www.gasparvianna.pa.gov.br/site novo/wp/edital-de-credenciamento/;

12.4 Toda ultima segunda-feira do més, a lista de credenciados, relacionados de acordo com critério estabelecido
no item 14.3 do edital, sera atualizada e divulgada no site

http://www.gasparvianna.pa.gov.br/site novo/wp/edital-de-credenciamento/;

12.5 Apds divulgada a lista de credenciados, estes serdo convocados para assinar o Termo de Credenciamento
no prazo de 7(sete) dias Uteis, contados da data da convocacao.

13. DA CONTRATACAO
13.1 Quando convocado para execugdo do objeto, o credenciado devera comprovar que mantém todos os

requisitos de habilitacdo exigidos no edital de credenciamento para fins de assinatura de contrato ou outro
instrumento habil.

13.2 Apds divulgagdo da lista de credenciados para cada lote/item, a FPEHCGV poderd convocar o credenciado
para assinatura do instrumento contratual, emissdo de nota de empenho de despesa, autorizacdo de compra ou

outro instrumento habil, conforme disposto no art. 95 da Lei n? 14.133, de 2021.

13.3 A administracdo podera convocar o credenciado durante todo o prazo de validade do credenciamento
para assinar o contrato ou outro instrumento equivalente, sob pena de decair o direito a contratacdo, sem

prejuizo das san¢des previstas na Lei n? 14.133, de 2021, e no edital de credenciamento.

13.4 O prazo para assinatura do instrumento contratual pelo credenciado, apds convocagdo pela administragao,
serd de 7(sete) dias Uteis, a contar da convocacao.

13.5 O prazo de que trata o item 13.4 ndo podera ser prorrogado, por igual periodo, mediante solicitagdo,
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devidamente justificada, do credenciado durante o seu transcurso, desde que o motivo apresentado seja aceito
pela administracdo.

13.6 Caso o credenciado ndo atenda a convocac¢do da administracdo no prazo assinalado no item 12.4, a

FPEHCGV convocara o préximo credenciado, na ordem de credenciamento para o item/lote.

13.7 Previamente a emissdo de nota de empenho e/ou a a contratacdo, a administracdo devera realizar
consulta ao SICAF para identificar possivel impedimento de licitar e contratar.

13.8 A vigéncia dos contratos decorrentes do credenciamento serd de 12 (doze) meses, observado o disposto
no art. 105 da Lei n? 14.133/2021.

13.9 Os contratos decorrentes deste credenciamento poderdo ser alterados, observado o disposto no art. 124

da lein?14.133, de 2021.

14. DO CRITERIO DE DISTRIBUICAO DA DEMANDA
14.1 A contratagdo por credenciamento dar-se-a conforme estabelecido no art. 79, inciso |, da Lei Federal n.©

14.133/2021, acompanhada da regulamentacdo dos artigos 22 a 27 do Decreto Estadual n. 4.146/2024, hipbtese
de contratacdo paralela e ndo excludente, caso em que é viavel e vantajosa para a administracdo a realizacdo de
contratacdes simultdneas em condi¢Bes padronizadas.

14.2 A convocagdo dos credenciados para contratagdo serd realizada de acordo com as regras do edital,
respeitado o critério objetivo estabelecido para distribuicdo da demanda, o qual deverd garantir a igualdade de
oportunidade entre os interessados.

14.3 Sera utilizada conforme art. 23 do Decreto Estadual 4.146, a ordem de chamada, definida por formacao,

mediante sorteio, de listas de credenciados para execucdo de cada objeto, observando-se o
seguinte:

a) Oscredenciados serdo chamados para executar o objeto de acordo com sua posi¢do na lista;

b) O credenciado ja contemplado sé serd novamente convocado a firmar novo contrato apds a convocacdo
dos demais integrantes da lista;

¢) O interessado que requerer credenciamento apds o sorteio serd posicionado apds o(s) credenciado(s)
com nimero menor de demandas; e

d) O drgdo ou entidade credenciante observard, quando da alocagdo da demanda, as condi¢cGes técnicas

dos credenciados e do servico, bem como a localidade ou regido onde serdo executados os trabalhos.

14.4 A partir da primeira convocagdo para contratacdo de determinado item/lote, todos os credenciados
subsequentes ficam limitados ao fornecimento de igual quantitativo previsto na primeira convocac¢do para o

item/lote, de modo que seja observado a igualdade de oportunidades para todos os credenciados.
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credenciados, na ordem do item 14.3.

14.6 Verificando-se, apds a realizacdo do sorteio, qualquer impedimento para que o credenciado seja contratado,

serad observada a lista na ordem do sorteio para a demanda especifica, com a exclusdo do impedido.

15. DA ANULACAO E DA REVOGAGAO DO PROCEDIMENTO
15.1 O presente edital de credenciamento poderd ser anulado, a qualquer tempo, em caso de vicio de

legalidade, ou revogado, por motivos de conveniéncia e de oportunidade da administracao.

15.2 Na hipotese de anulagdo deste edital de credenciamento, os instrumentos que dele resultaram ficardo
sujeitos ao disposto nos art. 147 ao art. 150 da Lei n2 14.133, de 2021.

15.3 A revogagdo do edital de credenciamento ndo repercutira nos instrumentos ja celebrados que dele
resultaram.

16. DAS HIPOTESES DE DESCREDENCIAMENTO
16.1  Serdo descredenciados os fornecedores que:

16.1.1 Formalizarem pedido de descredenciamento, mediante aviso prévio por escrito informando as suas
razdes a qualquer tempo;

16.1.2 N&o mantiverem as condic¢Bes de habilitacdo exigidas para o credenciamento;

16.1.3 Descumprirem injustificadamente o contrato;

16.1.4 Sofrerem sanc¢do de impedimento de licitar e contratar ou de declaracdo de inidoneidade superveniente
ao credenciamento.

16.1.5 Recusando-se a demanda por 2 (duas) vezes, mesmo que apresente justificativa, podera solicitar novo
credenciamento apds 60 (sessenta) dias, mediante analise juridica.

16.2 O pedido de descredenciamento de que trata o item 17.1.1 ndo desincumbird o credenciado do
cumprimento de eventuais contratos assumidos e das responsabilidades deles recorrentes.

16.3 Nas hipoteses previstas nos itens 17.1.2 e 17.1.3, além do descredenciamento, devera ser aberto processo
administrativo, assegurados o contraditdrio e a ampla defesa, para possivel aplicacdo de penalidade, na forma
estabelecida na legislacdo.

16.4 Se houver o efetivo fornecimento dos bens, os pagamentos serdo realizados normalmente, até decisdo
no sentido de rescisdo contratual, caso o fornecedor ndo regularize a sua situacdo.

16.5 Somente por motivo de economicidade, seguranga nacional ou no interesse da administracdo,
devidamente justificado, em qualquer caso, pela autoridade maxima da FPEHCGV, ndo sera rescindido o contrato

em execucdo com empresa ou profissional que estiver irregular.

17. DAS SANGOES APLICAVEIS

17.1. Comete infragdo administrativa, nos termos da lei, o licitante que, com dolo ou culpa:
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17.1.1. deixar de entregar a documentagdo exigida para o credenciamento ou ndo entregar qualquer docu;énto
gue tenha sido solicitado pela Comissdo de Contratacdo durante o procedimento;

17.1.2. Salvo em decorréncia de fato superveniente devidamente justificado, ndo mantiver o requerimento de
participacdo, em especial quando:

17.1.2.1. deixar de apresentar amostra;

17.1.2.2. apresentar requerimento de participacdo ou amostra em desacordo com as especificacdes do edital;
17.1.3. ndo celebrar o contrato ou ndo entregar a documentacao exigida para a contrata¢do, quando convocado;
17.1.4. recusar-se, sem justificativa, a assinar o termo de credenciamento ou o contrato, ou a aceitar ou retirar
o instrumento equivalente no prazo estabelecido pela Administracdo;

17.1.5. apresentar declaragao ou documentacdo falsa exigida para o credenciamento ou prestar declaragao falsa
durante o procedimento.

17.1.6. fraudar o credenciamento;

17.1.7. comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude de qualquer natureza, em especial quando:
17.1.7.1. agir em conluio ou em desconformidade com a lei;

17.1.7.2. induzir deliberadamente a erro no julgamento;

17.1.7.3. apresentar amostra falsificada ou deteriorada;

17.1.7. praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos do procedimento;

17.1.8. praticar ato lesivo previsto no art. 52 da Lei n.2 12.846, de 2013.

17.2. Com fulcro na Lei n? 14.133, de 2021, a Administracdo poderd, garantida a prévia defesa, aplicar aos
licitantes e/ou credenciados as seguintes sancdes, sem prejuizo das responsabilidades civil e criminal:

17.2.1. adverténcia;

17.2.2. multa;

17.2.3. impedimento de licitar e contratar e

17.2.4. declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar, enquanto perdurarem os motivos determinantes
da punicdo ou até que seja promovida sua reabilitacdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade.
17.3. As sang¢des somente poderdo ser aplicadas apds o contraditério e ampla defesa do licitante ou
credenciado.

17.4. Na aplicagdo das sang¢des serdo considerados:

17.4.1. a natureza e a gravidade da infracdo cometida.

17.4.2. as peculiaridades do caso concreto.

17.4.3. as circunstancias agravantes ou atenuantes.

17.4.4. os danos que dela provierem para a Administracao Publica

17.4.5. a implantacdo ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme normas e orientaces dos
orgdos de controle.
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17.5. A multa serd de 0,5% a 30% incidente sobre o valor dos itens/lotes para os quais o licitante apre;ntar
requerimento de participacdo, recolhida no prazo maximo de 15 dias Uteis, a contar da comunicacdo oficial.
17.6. As sanc¢des de adverténcia, impedimento de licitar e contratar e declaracdo de inidoneidade para licitar
ou contratar poderdo ser aplicadas, cumulativamente ou ndo, a penalidade de multa.
17.7. Na aplicacdo da san¢do de multa sera facultada a defesa do interessado no prazo de 15 (quinze) dias Uteis,
contado da data de sua intimacdo.
17.8. A sancdo 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.
17.9. A duracdo da sancdo de declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar observard o prazo previsto no
art. 156, § 59, da Lei Federal n2 14.133/21.
17.10. A recusa injustificada do credenciado em assinar o contrato ou o termo de credenciamento, ou em aceitar
ou retirar o instrumento equivalente no prazo estabelecido pela Administragcdo, descrita no item 17.1.4,
caracterizara o descumprimento total da obrigacdo assumida e o sujeitara as penalidades.
17.11. A apuracgdo de responsabilidade relacionadas as san¢gdes de impedimento de licitar e contratar e de
declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar demandara a instauracdo de processo de responsabilizacao
a ser conduzido por comissdo composta por 2 (dois) ou mais servidores estaveis, que avaliard fatos e
circunstancias conhecidos e intimara o licitante ou o credenciado para, no prazo de 15 (quinze) dias Uteis,
contado da data de sua intimacdo, apresentar defesa escrita e especificar as provas que pretenda produzir.
17.12. Da aplicacdo das san¢des 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 dias Uteis, encaminhara o recurso com sua motivacao a autoridade
superior, que devera proferir sua decisdo no prazo maximo de 20 dias Uteis, contado do
recebimento dos autos.
17.13 Da aplicagdo da sang¢do de declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar, caberd a pedido de
reconsideracdo no prazo de 15 dias Uteis, contado da data da intimacao.
17.14 O recurso a que se refere o item 17.12 devera ser decidido no prazo maximo de 20 dias Uteis, contado do
seu recebimento.
17.15 O recurso e o pedido de reconsideracdo terdo efeito suspensivo do ato ou da decisdo recorrida até que a
autoridade competente decida sobre ele.
17.16 A aplicacdo das sancBes previstas neste edital ndo exclui a obrigacdo de reparacdo integral dos danos

causados.
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18. DA IMPUGNAGAO E DO PEDIDO DE ESCLARECIMENTO

18.1 Qualquer pessoa é parte legitima para impugnar este edital de credenciamento por irregularidade ou para
solicitar esclarecimento sobre os seus termos.

18.20s pedidos de esclarecimento e as impugnacdes deverdo ser encaminhados para o e-mail
credenciamento@gasparvianna.pa.gov.br, no prazo de até 03 (trés) dias Uteis antes da abertura da sessdo
puUblica, conforme art 164 da Lei n. 14.133/2021.

18.3 A comissdo de contratagdo apresentara a resposta aos pedidos de esclarecimentos ou a impugnagao no
prazo de 3 (trés) dias Uteis, contado da data de recebimento do pedido, encaminhando as respostas por e-mail,
bem como as divulgando no site  http://www.gasparvianna.pa.gov.br/site novo/wp/edital-de-

credenciamento/;

18.4Em caso de acolhimento da impugnagdao, o edital retificado sera publicado no PNCP, no Portal
ComprasPard e no site da Fundacao.

18.5 Aimpugnacado ndo terd efeito suspensivo e a decisdo da comissdo de contratacdo serd motivada nos autos.

19. DA DOTAGAO ORCAMENTARIA
19.1 As despesas desta contratagdo correrdo por conta das seguintes dotacdes orcamentdrias de 2025:

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

20.  DAS DISPOSIGOES FINAIS

20.1 A vigéncia do presente edital de credenciamento é de 12 (doze) meses, contados da data de sua
divulgacdo no Portal Nacional de Contratacdes Publicas - PNCP, ficando permanentemente aberto durante seu
prazo de vigéncia, de modo a permitir o cadastramento permanente de novos interessados, enquanto vigente
o edital.

20.2 O credenciamento ndo obriga a administracdo publica a contratar.

20.3 Aplicam-se as sanc¢des previstas na Cldusula 12 da Minuta do Contrato nas hipdteses de formalizagdo da
contratacdo por meio de nota de empenho.

20.4 Os interessados assumem todos os custos de preparagdo e apresentagdo de suas propostas e a
Administracdo ndo podera ser responsabilizada por esses custos, independentemente da conducdo ou do
resultado do processo de credenciamento.

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

20.6 S seiniciam e vencem os prazos em dias de expediente na Administragao.

20.7 Considera-se prorrogado o prazo para o primeiro dia util se o vencimento cair em feriado ou em dia que
ndo houver expediente na reparticdo competente ou se este se encerrar mais cedo do que de costume.

20.8 O desatendimento de exigéncias formais ndo essenciais ndo importarad o afastamento do interessado,
desde que seja possivel o aproveitamento do ato, observados o principio da isonomia, a finalidade e a seguranca
da contratacdo, seguranca juridica e demais principios que regem a licitacdo e os contratos administrativos.
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20.9 Em caso de divergéncia entre disposi¢Ges deste Edital e de seus anexos ou demais pegas que compdem
0 processo, prevalecerdo as deste Edital.

20.10 O Edital e seus anexos estdo disponiveis, na integra, no Portal Nacional de Contratagdes Publicas, no Portal
ComprasPard e no site da Fundacao.

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

20.12 ANEXO | — Requerimento de participacdo e declaracdo de cumprimento dos requisitos de habilitacdo e
de inexisténcia de fato impeditivo ao credenciamento;

20.13 ANEXO Il —Termo de Referéncia e Apéndice Estudo Técnico Preliminar;
20.14 ANEXO lll = Minuta de termo de credenciamento;

20.15 ANEXO IV - Minuta do Contrato;

20.16 ANEXO V - Minuta do Contrato de Comodato.

Belém (PA), 17 de junho de 2025.

Dr. Sipriano Ferraz Santos JUnior

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

UASG 925449

PROCESSO N.2 933558/2024

CREDENCIAMENTO N.2 002/2026

ANEXO | — REQUERIMENTO DE PARTICIPAGAO E DECLARAGAO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE
HABILITACAO E DE INEXISTENCIA DE FATO IMPEDITIVO AO CREDENCIAMENTO

ANEXO | — REQUERIMENTO DE PARTICIPAGAO E DECLARAGAO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE
HABILITAGAO E DE INEXISTENCIA DE FATO IMPEDITIVO AO CREDENCIAMENTO.

A FUNDAGAO PUBLICA ESTADUAL HOSPITAL DE CLINICAS GASPAR VIANNA — FPEHCGV

REF.: CREDENCIAMENTO N. 002/2026 - CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS ESPECIALIZADAS PARA O
FORNECIMENTO DE INSUMOS DE DIALISE PERITONEAL AMBULATORIAL CONTINUA (DPAC) MANUAL E DIALISE
PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA) COM O FORNECIMENTO DE MAQUINAS EM COMODATO, INDISPENSAVEIS
PARA O TRATAMENTO EM PACIENTES PORTADORES DE DOENGA RENAL CRONICA AMBULATORIAIS, POR UM
PERIODO DE 12 (DOZE) MESES, NA FUNDAGAO PUBLICA ESTADUAL HOSPITAL DE CLINICAS GASPAR VIANNA
(FPEHCGV), CONFORME ESPECIFICAGOES CONSTANTES NO TERMO DE REFERENCIA (ANEXO lI).

Prezados Senhores:

Em cumprimento aos ditames editalicios, utilizamo-nos do presente requerimento para apresentar nossa
intencdo de se credenciar para o fornecimento dos itens/lotes abaixo especificados, para tanto submetemos a
apreciacao de V.Sas. os documentos abaixo relacionados, necessarios ao credenciamento para o fornecimento
dos bens. -LISTAR OS DOCUMENTOS (ANEXOS OBRIGATORIOS):

a)

b)

Atencdo: todos os documentos devem, obrigatoriamente, no momento do protocolo, estar dentro do seu
prazo de validade.

- LISTAR LOTES PARA O QUAL PRETENDE SE CREDENCIAR:

Também, utilizamo-nos do presente, para declarar, sob as penalidades cabiveis, o cumprimento dos
requisitos para a habilitacdo e a conformidade deste requerimento de participacdo com as exigéncias do edital,

além da inexisténcia de fato impeditivo ao credenciamento.

No requerimento de participacdo devera constar o endereco completo, telefone, e e-mail da Interessada;
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.......... ,CPFN2. ..., telefonen2.., e-mail L, @0 qual outorgamos 0s mais amplos
poderes, inclusive para interpor recursos, quando cabiveis, transigir, desistir, assinar atas e documentos e,
enfim, praticar os demais atos no processo de credenciamento.

Declaramos que apresentaremos as amostras no prazo estipulado no edital.

Por fim, declaramos que temos pleno conhecimento de todos os aspectos relativos ao credenciamento

em causa e nossa plena concordancia com as condigBes constantes do respectivo Edital e seus anexos.

Atenciosamente,

NOME DA EMPRESA:
CNPJ:

ENDERECO:
TELEFONE:

E-MAIL:
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FUNDAGAO PUBLICA ESTADUAL HOSPITAL DE CLINICAS GASPAR VIANNA
UASG 925449

PROCESSO N.2 933558/2024

CREDENCIAMENTO N.2 002/2026

ANEXO Il — TERMO DE REFERENCIA

TERMO DE REFERENCIA DE BENS COMUNS

PAE n2 2024/933558
O QUE SERA CONTRATADO?
Valor
. Codigo o
Lote* | Item Descrigdo SIMAS Und | Qtd | Unitario Total**
Estimado*

KIT PARA TREINAMENTO EM DPAC (DIALISE
PERITONEAL AMBULATORIAL CONTINUA) PARA O
PROGRAMA CRONICO DE DIALISE PERITONEAL.
CADA KIT DEVERA CONTER: 30 BOLSAS DE DIALISH
1 1 | PERITONEAL DOSISTEMA DE DPACO1 CATETER DE 090080-0| KIT | 20 |R$6.949,75| RS 138.995,00
LONGA PERMANENCIA PARA DIALISE PERITONEAL
(CATETER EM SILICONE FLEXIVEL COM LISTA
RADIOPACA COM 2 CUFFS DE DACRON
ACOMPANHADO DE ADAPTADOR PARA CONEXAO DO
CATETER 01 EXTENSAO PARA CATETER ADAPTADOR|
CURTO OU TUBO DE EXTENSAO PARA CATETER DE
DIALISE PERITONEAL COM CONEXAO COMPATIVEL
AO SISTEMA CAPD/DPA 30 BOLSAS DE DIALISH
PERITONEAL DO SISTEMA DE CAPD/DPA 30 BOLSAS
DE DIALISE PERITONEAL PLASTICAS, FLEXIVEIS,
CLARA, SISTEMA FECHADO DE BOLSAS DUPLAS, COM
SOLUCAO ESTERIL APIROGENICA, ACOMPANHADA DF|
UMA BOLSA VAZIA DE DRENAGEM, AMBAS
INTEGRADAS POR UM SISTEMA EM “Y” QUE PODERA|
DISPOR DE CLAMP PLASTICO OU CONECTOR COM
FECHAMENTO AUTOMATICO AO TERMINO DA
SESSAO.  SOLUCOES CONTENDO AS AS SEGUINTES]
CONCENTRACOES DE GLICOSE: 1,5%, 2,3%, 2,5%,
4,25% E 4,5% COM OPCOES DE TEOR DE CALCIO DF
2,5 mEg/L (BAIXO CALCIO) OU 3,5mEg/L; E NAS
APRESENTACOES COM VOLUME DE  SOLUCAO DE
2000ML, 2500ML, 40 PROTETORES PARA EXTENSAO
DO CATETER PROTETORES DESCARTAVEIS E ESTEREIS
PARA EXTENSAO DO CATETER 30 MASCARAS FACIAIS
DESCARTAVEIS NAO ESTEREIS.
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KIT PARA PARA MANUTENCAO INDIVIDUAL POR
PACIENTE POR MES EM CAPD, EM PROGRAMA
CRONICO DE DIALISE. CADA KIT DEVERA CONTER:
120 BOLSAS DE CAPD BOLSAS DE DIALISE
PERITONEAL, PLASTICAS, FLEXIVEIS, CLARAS,
SISTEMA FECHADO DE BOLSAS DUPLAS, COM
SOLUCAO ESTERIL APIROGENICA, ACOMPANHADA
DE UMA BOLSA VAZIA DE DRENAGEM, AMBAS
INTEGRADAS POR UM SISTEMA EM “Y” QUE
PODERA DISPOR DE CLAMP PLASTICO OU
CONECTOR COM FECHAMENTO AUTOMATICO AO
TERMINO DA SESSAO. SOLUCOES CONTENDO AS
SEGUINTES CONCENTRACOES DE GLICOSE: 1,5%,
2,3%, 2,5%, 4,25% E 4,5%. COM OPCOES DE TEOR
DE CALCIO DE 2,5 mEg/L(BAIXO CALCIO) OU
3,5mEq/L ; E NAS APRESENTACOES COM 2000ML,
2500ML, 5000ML E 6000ML

120 PROTETORES PARA EXTENSAO DO CATETER
PROTETORES DESCARTAVEIS E ESTEREIS PARA
EXTENSAO DO CATETER 240 MASCARAS FACIAIS
DESCARTAVEIS NAO ESTEREIS 120 PROTETORES PARA
EXTENSAO DO CATETER 120 PROTETORES PARA
EXTENSAO DO CATETER PROTETORES DESCARTAVEIY
E ESTEREIS PARA EXTENSAO DO CATETER 240
MASCARAS FACIAIS DESCARTAVEIS NAO ESTEREIS 120
PROTETORES PARA EXTENSAO DO CATETER.

131136-0

KIT

240

RS 7.266,33

RS 1.743.919,20

KIT PARA TREINAMENTO EM DPA (DIALISE
PERITONEAL AUTOMATICA) PARA O PROGRAMA
CRONICO DE DIALISE PERITONEAL. CADA KIT
DEVERA CONTER:

30 BOLSAS DE DIALISE PERITONEAL DO

SISTEMA DE DPA BOLSAS DE DIALISE PERITONEAL
PLASTICAS, FLEXIVEIS, CLARAS, COM SOLUCAO
ESTERIL APIROGENICA. SOLUCOES CONTENDO AS
SEGUINTES CONCENTRACOES DE GLICOSE: 1,5%,
2,3%, 2,5%, 4,25% E 4,5% COM OPCOES DE TEOR DE
CALCIO DE 2,5 mEg/L (BAIXO CALCIO) OU
3,5mEq/L; E NAS APRESENTACOES COM VOLUME
DE SOLUCAO DE 2500ML, 5000ML E 6000ML. 30
EQUIPOS DESCARTAVEIS PARA  MAQUINA
CICLADORA EQUIPO EM  PLASTICO PARA
CICLADORA COM MULTIPLAS VIAS PODENDO SER
DE 2, 30U 5VIAS PARA CADA TRATAMENTO 40
PROTETORES PARA EXTENSAO DO CATETER
PROTETORES DESCARTAVEIS E ESTEREIS PARA

EXTENSAO DO CATETER.

090080-0

KIT

10

RS 7.272,50

RS 72.725,00
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KIT PARA MANUTENGCAO INDIVIDUAL POR
PACIENTE PORMESEM DPA, EM PROGRAMA
CRONICO DE DIALISE. CADA KIT DEVERA
CONTER:

150 BOLSAS DE SOLUCAO DE DIALISE PERITONEAL
BOLSAS DE DIALISE PERITONEAL,  PLASTICAS,
FLEXIVEIS, CLARAS, COM SOLUCAO ESTERIL
APIROGENICA; SOLUCOES CONTENDO AS SEGUINTES
CONCENTRACOES DE GLICOSE: 1,5%, 2,3%, 2,5%,
4,25% E 4,5% COM OPCOES DE TEOR DE CALCIO DE
2,5 mEqg/L( BAIXO CALCIO) OU 3,5mEq/L; E NAS
APRESENTACOES COM VOLUME DE SOLUCAO DE
2000ML, 2500ML, 5000ML E 6000ML 30 EQUIPOS
DESCARTAVEIS PARA MAQUINA CICLADORA EQUIPO
EM PLASTICO PARA MAQUINA CICLADORA COM
MULTIPLAS VIAS, PODENDOSER 2, 3 OU 5 VIAS PARA
CADA  TRATAMENTO.  PRODUTO  ESTERIL,
APIROGENICO E ATOXICO. 40 CAIXAS FECHADAS DE
PROTETORES PARA EXTENSAO DO CATETER
DESCARTAVEIS E ESTEREIS PARA EXTENSAO DO
CATETER 60 MASCARAS FACIAIS MASCARAS
DESCARTAVEIS ~ NAO  ESTEREIS.  SOLUCOES
CONTENDO AS SEGUINTES CONCENTRACOES DE
GLICOSE: 1,5%, 2,3%, 2,5%, 4,25% E 4,5%. COM
OPCOES DE TEOR DE CALCIO DE 2,5 mEg/L (BAIXO
CALCIO) OU 3,5mEq/L ; E NAS APRESENTACOES COM
VOLUME DE SOLUCAO DE 2000ML, 2500ML,

5000MLE -
6000ML 120 PROTETORES PARA EXTENSAO DO
CATETER PROTETORES DESCARTAVEIS E ESTEREIS
PARA EXTENSAO DO CATETER 240 MASCARAS FACIAIS
DESCARTAVEIS NAO ESTEREIS .

131137-9

KIT

180

RS 7.439,17

RS 1.339.050,60

COMODATO

MAQUINAS CICLADORAS PARA DIALISE
PERITONEAL AUTOMATIZADA  COM AS SEGUINTES
CARACTERISTICAS MINIMAS: PARA USO EM PACIENTES
EM DIALISE PERITONEAL ADULTOS E PEDIATRICOS
COM VOLUMES DE INFUSAO ENTRE 60 E 3000 ML,
QUE POSSA SER USADA EM REDE ELETRICA
110/220VOLTS, COM FORNECIMENTO DE TODOS OS
CABOS, CONEXOES, ACESSORIOS INDISPENSAVEIS AQ
FUNCIONAMENTO INSTALADO — EM COMODATO.

11

VALOR GLOBAL ESTIMADO**

RS 3.294.689,80
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QUAL O MOTIVO DA
CONTRATAGAO?

JUSTIFICATIVA DO AGRUPAMENTO EM LOTES*

Ha necessidade de contratacdes em lote pois os insumos sdo de acordo com fabricante, atendendo as conexdes dos

itens correlatos, inclusive o comodato das maquinas de DPA.

DESCRIGAO DA SOLUGAO

Aquisicdo de insumos de didlise peritoneal ambulatorialcontinua(DPAC) manual e didlise
peritoneal

automatizada (DPA) comfornecimento de maquinas em comodato,

indispensaveis para o tratamento dos pacientes portadores de doenca renal crbnica
ambulatoriais da Fundacdo Publica Estadual Hospital de Clinicas Gaspar Vianna
(FPEHCGV).

NATUREZA DO BEM

Comum.

[ Especial.

PROVA DE QUALIDADE, RENDIMENTO, DURABILIDADE E SEGURANCA DO BEM

HAVERA GARANTIA
DO BEM?

HAVERA PROVA DE O Sim
QUALIDADE? N3o.
O EDITAL EXIGIRA 03 Sim.
AMOSTRA? N3o.
sim | As Maquinas Cicladoras, objeto do comodato, terdo garantia de, nominimo, 12
(doze) meses contados da data de instalacdo do equipamento no domicilio de
cadaumdos pacientes usudrios do mesmo, validacdo e respectivo treinamento
ao usuario e do colaborador indicado pela FHCGV. Durante todo o periodo de
garantia a licitante deve preservar a utilizagdo do mesmo reparando ou
X N3o. | repondo pecas defeituosas ou até, se necessdrio, substituindo o equipamento,

de forma a garantir a sua utilizacdo durante o periodo de garantia, contido em
sua proposta.

Ressaltamos que, uma vez que o equipamento devera ser utilizado pelo
paciente, em seu domicilio, indicado pela FHCGV, e que a finalidade do uso do
referido equipamento é para a realizacdo de tratamento necessario a
manutencdo da vida deste dado paciente, o suporte técnico devera ser feito
por pessoal capacitado, com apoio ao paciente e aos profissionais de salde 24
horas/ dia.

Nesse sentido, os eventuais reparos a serem realizados pela empresa
prestadora aos equipamentos, objeto deste comodato, ndo deverdo acarretar
em falta de operacdo do equipamento por periodo superior a 48h. Em caso
de avaria que acarrete em falta de operacdo do quipamento por periodo
superior a 48h, o mesmo deverd sersubstituido por outro equivalente,
pela empresa prestadora, sem 6nus para a FHCGV.
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Sim.

De acordo com o estudo técnico preliminar, o contratado prestard assisténcia
técnica em relacdo aos bens indicados no item COMODATO (maquina cicladora),
durante 12 meses, a partir do seu recebimento pela contratante, por meio de

HAVERA empresa credenciada contratada por ele, sem custo para a administracao publica.

ASSISTENCIA TECNICA? , . . . .
A empresa deverd possuir estrutura técnica local (regido metropolitana) adequada

ou representante qualificado para efetivar os servicos de manutengdo corretiva
garantindo o correto funcionamento das maquinas; e quando necessario a empresa
deverad substituir o equipamento imediatamente, a partir da abertura do chamado.
Enguanto a mdquina cicladora ndo retornar do conserto, a empresa deverd
substituir a unidade, evitando que o paciente figue sem o equipamento para
realizacdo de seu tratamento.

[1 N&o sera prestada assisténcia técnica em relagdo aos itens Xao'Y.

CRITERIOS DE SELEGAO ‘

FORMA
DE Procedimento Auxiliar- Credenciamento, conforme dispde o art.78, inciso | e art.79, caput, da
o Lei Federal 14.133/2021.
CONTRATACAO
CRITERIO DE Preco fixado.
JULGAMENTO
O ORCAMENTO L] Sim. lJustificativa: (Indicar o motivo da escolha do orcamento

sigiloso para a contratagdo).
ESTIMADO E SIGILOSO?
Ndo.

1. Apropostadeve observar ovalor unitario e global maximo aceitavel conforme planilha de
composicdo de precos do orcamento estimado.

CRITERIO PARA A 2. A proposta de preco deverd ser apresentada em papel timbrado da empresa, contendo
todos os dados que identifiguem a empresa, como a razao social, CNPJ, endereco
PROPOSTA SER ACEITA ) o n L .
completo, telefone fixo, e-mail, informacdes bancarias e assinadas pelo representante

legal da empresa.

3. Apresentar, referente ao produto ofertado, em cada item, de forma clara e inequivoca
no objeto licitado:

a) Indicacdo do valor unitario e total de cada item e o valor total da proposta, que o
fornecedor se propde a entregar, em algarismo e por extenso, ja incluidas,
discriminadamente, todas e quaisquer despesas tais como frete, taxas, seguros,
encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais, comerciais, taxas e impostos, inclusive
o desembaraco alfandegdrio, dentre outras, observadas as isencdes previstas na
legislacdo, com cotacGes em moeda corrente nacional e quaisquer outras despesas
gue incidam ou venham a incidir sobre o objeto deste Termo de Referéncia;
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b) Descritivo conforme termo de referéncia.

c) Fabricante.

d) Procedéncia do objeto licitado. (Nacional ou Importado)
e) Marca.

f) A embalagem com o quantitativo do produto ofertado.
g) O numero completo do registro expedido pela ANVISA/MS.

4. Deverad ser enviado em anexo a proposta da licitante:

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

5. Deverad também ser enviado em anexo a proposta, para efeito de julgamento técnico do
produto que a licitante esta disputando catalogo descritivo e figurado do item ofertado:

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

b) Toda proposta apresentada serad considerada com prazo de validade de 120 (cento e
vinte) dias, a contar da data de sua apresentacao, salvo se da mesma constar prazo
superior, quando entdo prevalecerd este prazo.

HA ITENS COM PARTICIPACAO O Sim.
EXCLUSIVA PARA
MICROEMPRESAS E EMPRESA
DE PEQUENO PORTE?

REQUISITOS DA CONTRATADA ‘

Sim.

N3o

SERAEXIGIDA
HABILITACAO TECNICA? Para comprovar a qualificacdo técnica, a LICITANTE devera apresentar o

seguinte documento de habilitacdo

] N3o.

Qualificacdo técnica para os produtos:

1. Autorizacdo de Funcionamento da Empresa (AFE) licitante, fornecido pela
ANVISA/MS, dentro do prazo de validade;
2. Licenca de Funcionamento (LF) fornecida pela Vigilancia Sanitdria Estadual ou
QUALIFICACOES Municipal, para o licitante, dentro do prazo de validade;
TECNICAS EXIGIDAS 3. Certificado de Registro do Produto, emitido pela ANVISA/MS — Portaria 3765/98 MS,
dentro do prazo de validade;
Qualificacdo técnica da maquina cicladora em comodato:

1. Prospecto ou manual da maquina cicladora em comodato.

2. Autorizagdo de Funcionamento da Empresa (AFE), fornecido pela ANVISA/MS,
dentro do prazo de validade, referente ao Licitante.

3. Registro do equipamento médico junto a ANVISA/MS dentro do prazo de validade.
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HA CRITERIO DE
SUSTENTABILIDADE?

Sim. dentre outros: | - a utilizacdo de bens constituidos, no todo ou em parte, pof

U Nao substancias perigosas em concentracdao acima da recomendada na diretiva

De acordo com o art.9° do Decreto n. 4.193, DE 18 DE SETEMBRO DE 2024 do
Estado do Par3d, sdo critérios sustentdveis para a licitacdo e contratacdo de bens,

material reciclado, atéxico e biodegradavel, conforme as normas técnicag
aplicaveis; Il - o atendimento aos requisitos ambientais para a obtencdo de
certificagcdo pelos 6rgdos competentes como produtos sustentaveis e/ou de
menor impacto ambiental em relacdo aos seus similares; Il - a utilizacdo,
preferencial, de embalagem adequada, com o menor volume possivel, que utilizg
materiais reciclaveis, de forma a garantir a maxima protecdo durante ¢
transporte e o armazenamento; IV - ndo utilizacdo de bens e produtos com

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 - Maiof
ciclo de vida e menor custo de manutenc¢do do bem.

HA RISCOS A SEREM
ASSUMIDOS PELA
CONTRATADA?

Sim. Especificar:

Realizar capacitacdo da equipe médica e de enfermagem da FHCGV para o
perfeito manuseio dos equipamentos descritos no objeto deste Termo de
Referéncia, relativos ao comodato, a serem disponibilizados para os pacientes do
programa de DPA desta FPEHCGV;

A capacitacdo devera compreender demonstracBes tedrico/praticas a respeito
do uso dos equipamentos disponibilizados para o STRS/FHCGV, com o
fornecimento de material diddtico sobre cada um dos temas a serem abordados
na mencionada capacitacdo, sem onus para a FPEHCGV;

A entrega dos equipamentos deverd ocorrer nos enderecos indicados pela
equipe de enfermagem do STRS/FHCGV, através de documento formal,

[ Nao apresentado para contratada, no qual devera constar:
Nome do paciente que utilizard o equipamento;
Nome do responsdvel pelo recebimento do equipamento (paciente ou
representante legal do paciente, quando for o caso);
Horarios, data e endereco onde o equipamento devera ser entregue;
1. Cumprir rigorosamente o previsto nos itens relativos a Prazos, Local e CondicGes de
entrega, presentes neste Termo de Referéncia;
OBRIGACOES DA
¢ 2. Realizar capacitacdo permanente da equipe médica e de enfermagem do STRS/FHCGV
CONTRATADA DO para o perfeito manuseio dos materiais e equipamentos descritos no objeto deste
COMODATO DAS Termo de Referéncia, a serem disponibilizados para os pacientes do programa de DP
; desta FHCGV;
MAQUINAS 3. A capacitagdo mencionada no item anterior acima deverd compreender

4. Os equipamentos fornecidos a FPEHCGY em comodato deverdo ser entregues pela

demonstracdes tedrico/praticas a respeito do uso dos materiais e equipamentos
disponibilizados para o STRS/FHCGV, com o fornecimento de material didatico sobre
cada um dos temas a serem abordados na mencionada capacita¢gdo, sem 6nus para a
FHCGV;
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contratada no endereco do domicilio de cada um dos pacientes que deverdo utilizar os
mencionados equipamentos no tratamento de DPA;

5. A entrega dos equipamentos de DPA deverd ocorrer nos enderecos indicados pela
equipe de enfermagem do STRS/FHCGV, através de documento formal, apresentado
para contratada, no qual devera constar:

6. Nome do paciente que utilizara o equipamento;

7. Nome do responsavel pelo recebimento do equipamento (paciente ou representante
legal do paciente, quando for o caso);

8. Hordrios, data e endereco onde o equipamento deverd ser entregue;

9. Cumprir rigorosamente os previstos relativos a Prazos, Local e Condi¢Bes de entrega,

presente neste Termo de Referéncia;

10. Atender as notificagdes realizada pela de equipe de enfermagem, através do Setor de
Convénios e Contratos do Hospital sobre eventuais imperfeicdes, falhas ou
irregularidades constantes em cada uma das 11 (onze) madquinas cicladoras que
comp8em o comodato, para que sejam adotadas as medidas corretivas e/ou
substituicBes eventualmente necessarias.

11. A empresa deverd possuir estrutura técnica local (regido metropolitana) adequada ou
representante qualificado para efetivar os servicos de manutencdo corretiva
garantindo o correto funcionamento das maquinas; e quando necessario a empresa
deverd substituir o equipamento imediatamente, a partir da abertura do chamado.
Enquanto a maquina cicladora ndo retornar do conserto,a empresa devera substituir a
unidade, evitando que o paciente figue sem o equipamento para realizacdo de seu
tratamento.

FORMA DE ENTREGA DO BEM ‘

O bem deve ser entregue conforme lista encaminhada pelo fiscal com o ndmero de kits de

treinamento e manutencao necessarios, em até 15 dias corridos, a contar do recebimento
da nota de empenho, e as demais, conforme necessidade da contratante dentro do prazo de

COMO O BEM DEVE SEr | ViBENCia contratual, mediante seu aviso com 10 dias de antecedéncia.

ENTREGUE? Os produtos entregues, tanto no STRS/FHCGV quanto no domicilio dos pacientes vinculados
ao servico, devem apresentar-se com embalagens integras, lacradas, limpas, onde conste a
descricdo completa do produto que estda sendo entregue. Todo o material mencionado
deverd ser avaliado pelo representante da empresa contratada e pelo responsdvel pelo

recebimento no ato da entrega.
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LOCAL E HORA DA
ENTREGA DO BEM

Os materiais de implante e treinamento de DPAC e DPA deverdo ser entregues no Ser\ﬁ@b de
Terapia Renal Substitutiva (STRS) da FHCGV sito a Tv. Alferes Costa n.2 2000 — Bairro: Pedreira
- CEP: 66083-106, na Cidade de Belém, Estado do Para, em horario 08h as 12h ou 14h as 17h.
Os Kits de conjunto de trocas — manutencdo em DPAC e DPA deverdo ser entregues no
domicilio de cada um dos pacientes vinculados ao programa de DP do STRS/FHCGYV,
MENSALMENTE, conforme prescricdo individualizada e programacdo prévia, fornecida a
empresa prestadora, por esta instituicdo.

PRAZO MAXIMO DE
VALIDADE

Prazo de validade na data da entrega dos insumos ndo podera ser menor que 12 meses,
conforme prazo total recomendado pelo fabricante.

PRAZO, FORMA DE PAGAMENTO E GARANTIA DO CONTRATO

FORMA DE

PAGAMENTO

PRAZO DO [ 30 dias (pronta entrega).
CONTRATO [ 180 dias.
12 meses.
HAVERA POSSIBILIDADE & Sim
DE PRORROGAGAO? ® N3o.
Meio Ordem bancaria.
Conta corrente da contratada no Banco do Estado do
Onde?

Pard, conforme Decreto Estadual n.2 877/2008.

Até 15 dias corridos, a contar do recebimento da nota fiscal
(ou fatura) com o comprovante de regularidade fiscal da
contratada.

Qual o prazo?

Aregularidade fiscal pode ser provada:

1. Por consulta ao SICAF ou Cadastramento Unificado de

Provada o
. Licitante.
regularidade
fiscal 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.

QUAL A GARANTIA DO
CONTRATO?

5% do valor inicial do contrato.

[0 N3o ha.

DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE ‘
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Proporcionar todas as facilidades para que o fornecedor possa cumprirsuas obrigacdes dentro das condicBes
estabelecidas no Edital.

Rejeitar os itens cujas especificacdes ndo atendam, em quaisquerdos itens, aos requisitos constantes deste Termo
de Referéncia;
Designar comissdo ou servidor para proceder a avaliacdo de cada umdos itens que compdem o objeto deste

termo a serem recebidos.
Notificar a empresa, através do Setor de Convénios e Contratos da contratante, por escrito, sobre imperfeicdes, falhas

ou irregularidades constantes de cada um dos itens que compdem o objeto deste termo, para que sejam adotadas as
medidas corretivas necessarias.
Assegurar aos técnicos da contratada o acesso para reposi¢cdes e/ou substituicGes durante a garantia, respeitadas as

normas de seguranca interna do contratante. Prestar todas as informacdes e/ou esclarecimentos que venham a ser
solicitados pelos técnicos da contratada

DAS OBRIGACOES DO COMODATO ‘
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DAS OBRIGAGOES DO COMODATARIO:
Manter e cuidar dos equipamentos, zelando para que ndo sejam danificados, por qualguer forma ou pessoa que
utilizarem os mesmos, bem como informar imediatamente ao Comodante sobre qualquer ato ou fato que possa
adversamente afetd-los e tomar todas as medidas necessarias para preserva-los e conserva-los.

Permitir visitas do Comodante durante o hordrio comercial para verificar o estado dos equipamentos, através de
agendamento prévio.

Restituir o equipamento ao Comodante ao término do contrato.

Conforme protocolo clinico do STRS/FHCGV, TODOS os pacientes que ingressarem no programa de DP da instituicdo,
deverdo receber treinamento da equipe de saude STRS/FHCGV para a modalidade DPAC. O material utilizado para este
treinamento deverad ser disponibilizado pela empresa contratada, conforme caracterizado no item 02 no LOTE 01, do
anexo | deste Termo de Referéncia. No entanto, parte desses pacientes ja treinados para DPAC podera ser convertida
para a modalidade DPA, conforme indicacdo da equipe de satide STRS/FHCGV (médicos e enfermeiros nefrologistas)
Nesse caso, o material de treinamento para DPA devera ser fornecido pela contratada sem quaisquer 6nus para a
FHCGV;

Apresentar e executar cronograma de educacdo continuada no que se refere a esta modalidade de Terapia de
Substituicdo Renal (Didlise Peritoneal, em todas as suas variagdes), para a equipe de salde atuante nesta drea na FHCGV,
durante o periodo coberto pelo contrato;

Manter a contratante informada sobre a evolucdo de consumo dos itens relativos aos materiais de uso continuo, bem
como o material de uso para o treinamento dos pacientes em DPAC, apresentando informag8es mensais onde conste
0 quantitativos de kits de DPAC e DPA ja enviados;

As informagdes mencionadas acima deverdo ser apresentadas através da elaboracdo de planilha entregue ao fiscal do
contrato até o décimo dia do més subsequente ao periodo de referéncia da planilha. Na planilha devera conter:

Quantitativo contratado;
Quantitativo ja entregue desde o inicio do contrato; Quantitativo entregue
nos ultimos 30 dias; Quantitativo contratado remanescente;

TODAS AS INFORMAGOES DEVERAO ESTAR SEPARADAS POR KIT (DPA e DPAC)
DAS OBRIGAGOES DOS PRODUTOS:

Disponibilizar e Fornecer todos os meios necessarios ao saneamento dos o&bices que, porventura, venham a
acontecer;

Colocar a disposicdo da contratante os meios necessarios a comprovacao da qualidade dos produtos, permitindo a
verificacdo das especificagdes em conformidade com o descrito;

Prestar a contratante todos os esclarecimentos solicitados durante a vigéncia da garantia dos equipamentos;

Responsabilizar-se pela(s) garantia(s) do(s) produto(s), dentro dos padrdes de certificacdo de qualidade, seguranca e
eficacia, conforme previsto na legislacdo em vigor.

DO ACOMPANHAMENTO E FISCALIZAGAO DOS INSUMOS ‘

O fiscal de insumos serd o servidor(a) Ana Paula de Souza Pedrosa Castro Matricula: 57195938
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DO ACOMPANHAMENTO E FISCALIZAGAO DO COMODATO

O fiscal do comodato serd o servidor(a) Kely Martins de Freitas Matricula: 57192287 Setor de Terapia Renal

Substitutiva(STRS).
PREVISAO ORCAMENTARIA ‘

Funcional Programdtica: 10.302.1507.8288;

Elemento de Despesa:339030;

DADOS ORCAMENTARIOS DA
Fonte do Recurso: 01659000061, 01659000069, 01500100203,

CONTRATAGAO
01500000001, 01601000049 e suas respectivas subfontes e

superavits;

P1:1020008288C.

Belém (PA), 29 de maio de 2025.

Salomé A. P. Soares
RT DO STRS MATRICULA 54193804

Circlayton Carneiro
Engenheiro Clinico
Matricula 5150060
CREA/PA 1503565823
EC/GEAF/FHCGV

Luciana Maria Furtado Fernandes
Mestre em Saude Coletiva
Enfermeira Intensivista-COREN 74179
COORDENACAO EC/GEAF/FPEHCGV
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FUNDAGAO PUBLICA ESTADUAL HOSPITAL DE CLINICAS GASPAR VIANNA
UASG 925449

PROCESSO N.2 933558/2024

CREDENCIAMENTO N.2 002/2026

ANEXO Il - ESTUDO TECNICO PRELIMINAR — ETP

ESTUDO TECNICO PRELIMINAR
PAE n? 2024/933558

DESCRIGAO DA NECESSIDADE

QUAL A NECESSIDADE | Aquisicdo de insumos de didlise peritoneal ambulatorial continua (DPAC) manual e didlise
A SER ATENDIDA? | peritoneal automatizada com fornecimento de maquinas em comodato, indispenséveis para o
tratamento dos pacientes portadores de doenca renal crénica ambulatoriais da Fundacdo Publica

Estadual Hospital de Clinicas Gaspar Vianna (FPEHCGV).

DESCRIGAO DOS REQUISITOS DE CONTRATAGAO

QUAL O TIPO DE Bem.

BJETO? .
OBJETO [ Servico.

[ Com monopdlio.
QUAL A NATUREZA? Continuada.

Sem monopdlio.

[ N3o continuada.

[J 90 dias (pronta entrega).

QuaLAviGEncia? | L 180 dias.
12 meses.

L] Indeterminado.
[ dias.

[ Outro: nnn

LI meses.

[ anos.
X Sim.

PODERA HAVER

PRORROGACAO? N
¢ [J N3o.

ltem Descricdo detalhada

1 Ficha técnica do produto detalhado, com imagem e Prospecto completo e atualizado do
produto ofertado conforme o registrado na ANVISA/MS;
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i pﬂ;g?

o) Autorizacdo de Funcionamento da Empresa (AFE), fornecido pela ANVISA/I\/IS';'!"'da

empresa licitante;
PADRAO MINIMO DE

Licenca de Funcionamento (LF) fornecida pela Vigilancia Sani- tdria Estadual ou
Municipal, onde se encontra sediada aEmpresa, dentro do prazo de validade, da
empresa licitante;

Certificado de Registro do Medicamento/ Produto, emitido pela ANVISA/MS — Portaria
4 3765/98 MS, dentro do prazo de validade, devidamente identificado para cada item e
legivel.

QUALIDADE 3

Especificar: As empresas deverdo adotar boas praticas de otimizagdo de
recursos/reducdo de desperdicios/menor poluicdo, tais como:

Racionalizacdo do uso de substancias potencialmente toxicas/poluentes;
Substituicdo de substancias téxicas por outras atoxicas ou de menor toxicidade;
Racionalizagdo/economia no consumo de energia, especialmente elétrica, e dgua;

Destinar ou adotar manuais de procedimentos de descarte de materiais potencialmente
poluidores que contenham em suas composi¢des chumbo, cddmio, mercurio e seus
compostos, aos estabelecimentos que as comercializam ou a rede de assisténcia
técnica autorizada pelas respectivas industrias, para repasse aos fabricantes ou

HA CRITERIOS DE importadores; e
SUSTENTABILIDADE? X Sim. Além das boas praticas de otimizacdo de recursos/reducdo de desperdicios/menor
poluicdo exigidas acima, a contratada deverd adotar as seguintes praticas de
sustentabilidade na execucdo dos servicos, quando couber, em cumprimento ao
disposto no art. 62 da Instrugdo Normativa SLTI/MPOG n2 1, de 19/01/2010, publicada
no DOU de 20/01/2010.
Adocdo de procedimentos racionais quando da utilizacdo dos recursos a serem

utilizados durante a execucdo das rotinas do servico, observando-se a necessidade,

oportunidade e economicidade dos recursos;

Preferéncia por produtos de baixo impacto ambiental;

Ndo geracado, reducdo, reutilizacdo, reciclagem e tratamento dos residuos sélidos, bem
como disposicdo final ambiental- mente adequada dos rejeitos;

Preferéncia para produtos reciclados e recicldveis, bem como para bens, servicos e
obras que considerem critérios compativeis com padrdes de consumo social e
ambientalmente sustentaveis (Lei 12.305/2010);

Aquisicdo de produtos e equipamentos durdveis, repardveis e que possam ser
aperfeicoados;

O objeto desta licitacdo obedecerd aos critérios de sustentabilidade ambiental contidos
no art. 52 da Instrucdo Normativa n2 01, de 19 de janeiro de 2010, da Secretaria de

Logistica e Tecnologia da Informacdo do Ministério do Planejamento, Orcamento e
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Gestdo — SLTI/MPOG e no Decreto n? 7.746/2012, da Casa Civil da Presidénla da
Republica, no que couber;

Alicitante vencedora devera observar, no que couber:

O art. 6° da Instrugdo Normativa/SLI/MPQOG n2 01, de 19 de janeiro de 2010, devendo
adotar as praticas de sustentabilidade descritas no Encarte “E”, na execucdo dos
servigos, quando couber, que os bens sejam constituidos, no todo ou em parte, por
material reciclado, atoxico, biodegradavel, con- forme ABNT NBR — 15448-1 e 15448-2;
gue os bens devam ser, preferencialmente, acondicionados em embalagem indi- vidual
adequada, com o menor volume possivel, que utilize materiais reciclaveis, de forma a
garantir a maxima protecdo durante o transporte e 0 armazenamento.

Cumprir, no que couber, as exigéncias do inciso X|, art. 72 da Lei 12.305, de 02 de agosto
de 2010, que institui a Politica Nacional de Residuos Sdlidos — PNRS.

[ N3o

XISim. Ha necessidade de capacita¢do e/ou reciclagem da equipe de médica e enfermagem com
HA NECESSIDADE | demonstracdes tedrico/praticas a respeito do uso dos equipamentos disponibilizados para o

DE TREINAMENTO? | STRS/FHCGV, com o fornecimento de material didatico sobre cada um dos temas a serem

abordados na mencionada capacita¢do, sem 6nus para a FPEHCGV.

[ N3o.
LEVANTAMENTO DE MERCADO
ONDE FORAM [ Consulta a fornecedores. XlContratacGes similares.
PESQUISADAS AS O Internet. L1 Audiéncia publica.

POSSIYEIS [ Outros. Especificar:

SOLUCOES?

JUSTIFICATIVA . . .
) - Realizar Credenciamento de empresas para fornecimento do bem;
TECNICA E

- Amaisvidvel a Administracdo, considerando que a Adminstracdo oportunizara a varias empresas
ECONOMICA a se credenciarem e portanto, ndo fica vinculada a um Unico fornecedor. Além disso, o preco fixado
PARA A ESCOLHA | pela instituicdo vincula os fornecedores que queiram participar do certame.
DA MELHOR
SOLUCAO

HA RESTRICAO DE | [ Sim.

FORNECEDORES? N
N3o.

DESCRIGAO DA SOLUGAO

Aquisicdo de insumos de didlise peritoneal ambulatorial continua (CAPD) manual e didlise
O QUE SERA peritoneal automatizada na FHCGV.

CONTRATADO? ) )
O prazo de garantia contratual sera de 12 meses.
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As maquinas de DPA ficardo em comodato.

QUAL O PRAZO DA
GARANTIA
CONTRATUAL?

[J N&o ha.
[J 90 dias.
X112 meses.
[ dias.
[J Outro: nnn L] meses.

O anos.

HA NECESSIDADE DE
ASSISTENCIA
TECNICA?

Ha necessidade de assisténcia técnicaem relagdo aos bens indicados no item 3 do Lote
2 (mdquina cicladora), durante 12 meses, a partir do seu recebimento pela contratante,
por meio de empresa credenciada contratada por ele, sem custo para a administracdo
publica.

XSim. A empresadeverd possuir estrutura técnica local (regido metropolitana) adequada ou
representante qualificado para efetivar os servicos de manutengdo corretiva
necessarios ao correto funcionamento das maquinas; a empresa deverd devolver a
unidade consertada num prazo maximo de 72 (setenta e duas) horas, a partir da
abertura do chamado, salvo no caso de danos graves ocorridos na unidade que
necessite de aquisicdo de pegas e, neste caso, a empresa deve comunicar ao setor de
engenharia clinica e a equipe de enfermagem do CAPD sobre o novo prazo de
devolucdo do equipamento. Enquanto a maquina cicladora ndo retornar do conserto,
a empresa deverd substituir a unidade, evitando que o paciente fique sem o
equipamento para realizagdo de seu tratamento.

O N3o

HA NECESSIDADE DE
MANUTENCAO?

Justificativa: Ha necessidade de servicos de manutencdo cor- retiva necessarios ao
correto funcionamento das maquinas; a empresa deverd devolver a unidade
consertada num prazo maximo de 72 (setenta e duas) horas, a partir da abertura do
chamado, salvo no caso de danos graves ocorridos na unidade que necessite de

XISim. aquisicdo de pecas e, neste caso, a empresa deve comunicar ao setor de engenharia
clinica e a equipe de enfermagem do CAPD sobre o novo prazo de devolucdo do
equipamento e fazer de modo temporario a substituicado.

O N3o

ESTIMATIVA DO QUANTITATIVO NECESSARIO
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COMO SE OBTEVE O
QUANTITATIVO
ESTIMADO?

XAnadlise de contratagdes anteriores.

[ Outro.

lares.

L] Anélise de contratac&es simi-

DESCRIGCAO DO
QUANTITATIVO?

O quantitativo estimado foi obtido através das 30 vagas de didlise peritoneal(20 vagas de CAPD

e 10, DPA) credenciadas pelo SUS e disponibilizadas para atendimento no programa de

didlise peritoneal da FPEHCGV.

LOTE 1

ltem

Descrigdo

Und

Qtd

KIT PARA TREINAMENTO EM DPAC (DIALISE PERITO- NEAL
AMBULATORIAL CONTINUA) PARA O PROGRAMA CRONICO
DE DIALISE PERITONEAL. CADA KIT DEVERA CONTER:

30 BOLSAS DE DIALISE PERITONEAL DO SISTEMA DE DPAC

01 CATETER DE LONGA PERMANENCIA PARA DIALISE
PERITONEAL ( CATETER EM SILICONE FLEX(VEL COM LISTA
RADIOPACA COM 2 CUFFS DE DACRON ACOMPANHADO DE

ADAPTADOR PARA CONEXAO DO CATETER
01 EXTENSAO PARA CATETER

ADAPTADOR CURTO OU TUBO DE EXTENSAO PARA CATETER
DE DIALISE PERITONEAL COM CONEXAO COMPATIVEL AO
SISTEMA CAPD/DPA

30 BOLSAS DE DIALISE PERITONEAL DO SISTEMA DE
CAPD/DPA

30 BOLSAS DE DIALISE PERITONEAL PLASTICAS, FLEXIVEIS,
CLARA, SISTEMA FECHADO DE BOLSAS DUPLAS, COM
SOLUCAO ESTERIL APIROGENICA, ACOMPANHADA DE UMA
BOLSA VAZIA DE DRENAGEM, AMBAS INTEGRADAS POR UM
SISTEMA EM “Y” QUE PODERA DISPOR DE CLAMP PLASTICO
OU CONECTOR COM FECHAMENTO AUTOMATICO AO
TERMINO DA SESSAO.

SOLUCOES CONTENDO AS SEGUINTES CONCENTRACOES DE
GLICOSE: 1,5%, 2,3%, 2,5%, 4,25% E 4,5% COM OPCOES DE
TEOR DE CALCIO DE 2,5 mEqg/L( BAIXO CALCIO) OU 3,5mEq/L ;
E NAS APRESENTACOES COM VOLUME DE SOLUCAO DE
2000ML, 2500ML, . 40 PROTETORES PARA EXTENSAO DO
CATETER PROTETORES DESCARTAVEIS E ESTEREIS PARA
EXTENSAO DO CATETER

30 MASCARAS FACIAIS DESCARTAVEIS NAO ESTEREIS

KIT

20
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KIT PARA PARA MANUTENGAO INDIVIDUAL POR PA- CIENTE
POR MES EM CAPD, EM PROGRAMA CRONICO DE DIALISE.
CADA KIT DEVERA CONTER: 120 BOLSAS DE CAPD

BOLSAS DE DIALISE PERITONEAL, PLASTICAS, FLEXIVEIS,
CLARAS, SISTEMA FECHADO DE BOLSAS DUPLAS, COM
SOLUCAO ESTERIL APIROGENICA, ACOMPANHADA DE UMA
BOLSA VAZIA DE DRENAGEM, AMBAS INTEGRADAS POR UM
SISTEMA EM “Y” QUE PODERA DISPOR DE CLAMP PLASTICO
OU CONECTOR COM FECHAMENTO AUTOMATICO AO
TERMINO DA SESSAO.

SOLUCOES CONTENDO AS SEGUINTES CONCENTRACOES DE
GLICOSE: 1,5%, 2,3%, 2,5%, 4,25% E 4,5%. COM OPCOES DE
TEOR DE CALCIO DE 2,5 mEg/L( BAIXO CALCIO) OU 3,5mEq/L ;
E NAS APRESENTACOES COM VOLUME DE SOLUCAO DE

2000ML, 2500ML, 5000ML E 6000ML i
120 PROTETORES PARA EXTENSAQ DO CATETER

PROTETORES DESCARTAVEIS E ESTEREIS PARA EXTENSAO DO

CATETER ) 3 )
240 MASCARAS FACIAIS DESCARTAVEIS NAO ESTEREIS

KIT

240

LOTE 2

KIT PARA TREINAMENTO EM DPA (DIALISE PERITO- NEAL
AUTOMATICA) PARA O PROGRAMA CRONICO DE DIALISE
PERITONEAL. CADA KIT DEVERA CONTER: 30 BOLSAS DE
DIALISE PERITONEAL DO SISTEMA DE DPA BOLSAS DE DIALISE
PERITONEAL PLASTICAS, FLEXIVEIS, CLARAS, COM SOLUCAO
ESTERIL APIROGENICA. SOLUCOES CONTENDO AS SEGUINTES
CONCENTRCOES DE GLICOSE: 1,5%, 2,3%, 2,5%, 4,25% E 4,5%
COM OP- COES DE TEOR DE CALCIO DE 2,5 mEg/L( BAIXO
CALCIO) OU 3,5mEqg/L; E NAS APRESENTACOES COM
VOLUME DE SOLUCAO DE 2500ML, 5000ML E 6000ML. 30
EQUIPOS DESCARTAVEIS PARA MAQUINA CICLADORA
EQUIPO EM PLASTICO PARA CICLADORA COM MULTIPLAS VIAS
PODENDO SER DE 2,3 OU 5 VIAS PARA CADA TRATAMENTO 40
PROTETORES PARA EXTENSAO DO CATETER PROTETORES

DESCARTAVEIS E ESTEREIS PARA EXTEN- SAO DO CATETER

30 MASCARAS FACIAIS MASCARAS DESCARTAVEIS NAO
ESTEREIS

KIT

10

KIT PARA MANUTENGCAO INDIVIDUAL POR PACIENTE POR MES
EM DPA, EM PROGRAMA CRONICO DE DIALISE. CADA KIT
DEVERA CONTER:

150 BOLSAS DE SOLUCAO DE DIALISE PERITONEAL BOLSAS DE
DIALISE PERITONEAL, PLASTICAS, FLEXIi- VEIS, CLARAS, COM
SOLUCAO ESTERIL APIROGENICA; SOLUCOES CONTENDO AS
SEGUINTES CONCENTRCOES DE GLICOSE: 1,5%, 2,3%, 2,5%,
4,25% E 4,5% COM OP- COES DE TEOR DE CALCIO DE 2,5
mEg/L( BAIXO CALCIO) OU 3,5mEq/L; E NAS APRESENTACOES
COM VOLUME DE SOLUCAO DE 2000ML, 2500ML, 5000ML E
6000ML

30 EQUIPOS DESCARTAVEIS PARA MAQUINA CICLADORA
EQUIPO EM PLASTICO PARA MAQUINA CICLADORA COM
MULTIPLAS VIAS, PODENDO SER 2, 3 OU 5 VIAS PARA CADA

KIT

120
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MEIOS
USADOS NA

PESQUISA

TRATAMENTO. PRODUTO ESTERIL, APIRO- GENICO E ATOXICO.

40 CAIXAS FECHADAS DE PROTETORES PARA EXTEN- SAO DO
CATETER PROTETORES DESCARTAVEIS E ESTEREIS PARA
EXTEN- SAO DO CATETER 60 MASCARAS FACIAIS MASCARAS
DESCARTAVEIS NAO ESTEREIS. SOLUCOES CONTENDO AS
SEGUINTES CONCENTR- COES DE GLICOSE: 1,5%, 2,3%, 2,5%,
4,25% E 4,5%. COM OPCOES DE TEOR DE CALCIO DE 2,5
mEg/L(BAIXO CALCIO) OU 3,5mEq/L ; E NAS APRESENTACOES
COM VOLUME DE SOLUCAO DE 2000ML, 2500ML, 5000ML E
6000ML 120 PROTETORES PARA EXTENSAO DO CATETER
PROTETORES DESCARTAVEIS E ESTEREIS PARA EXTENSAO DO
CATETER 240 MASCARAS FACIAIS DESCARTAVEIS NAO
ESTEREIS

COMODATO

MAQUINAS  CICLADORAS ~ PARA  DIALISE  PERITONEAL
AUTOMATIZADA COM AS SEGUINTES CARACTEISTICAS
MINIMAS :PARA USO EM PACIENTES EM DIALISE PERITONEAL
ADULTOS E PEDIATRICOS COM VOLUMES DE INFUSAO ENTRE
60 E 3000 ML ,QUE POSSA SER USADA EM REDE ELETRICA
110/220VOLTS,COM  FORNECIMENTO DE TODOS OS
CABOS,CONEXOES,ACESSORIOS INDISPENSAVEIS AO
FUNCIONAMENTO INSTALADO —EM COMODATO

[ Painel de precos.

XlContratacGes similares.

L] Simas.

L] Fornecedores.

O Internet.

Outro. Especificar: (Indicar o meio).

UNID

11

ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATAGAO

ltem

Valor

Descricao e
¢ Unitari

(o)

Qtd

Valor
Total
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KIT PARA TREINAMENTO EM DPAC (DIALISE
PERITONEAL AMBULATORIAL CONTINUA)
PARA O PROGRAMA CRONICO DE DIALISE
PERITONEAL. CADA KIT DEVERA CONTER:

30 BOLSAS DE DIALISE PERITONEAL DO
ESTIMATIVA DE SISTEMA DE DPAC

1 01 CATETER DE LONGA PERMANENCIA PARA
DIALISE PERITONEAL (CATETER EM SILICONE
FLEXIXIVEL COM LISTA RADIO- PACA COM 2
CUFFS DE DACRON ACOMPANHADO DE
ADAPTADOR PARA CONEXAO DO CATETER

01 EXTENSAO PARA CATETER ADAPTADOR

CURTO OU TUBO DE EXTENSAO PARA

CATETER DE DIALISE PERITONEAL COM

CONECXAO COMPATIVEL AO SISTEMA

CAPD/DPA

30 BOLSAS DE DIALISE PERITONEAL DO
SISTEMA DE CAPD/DPA

30 BOLSAS DE DIALISE PERITONEAL
PLASTICAS, FLEXIVEIS, CLARA, SISTEMA
FECHADO DE BOLSAS DUPLAS, COM | RS 6.949,75 KIT | RS 138.995,00
SOLUCAO ESTERIL APIROGENICA,
ACOMPANHADA DE UMA BOLSA VAZIA DE
DRENAGEM, AMBAS INTEGRADAS POR UM
SISTEMA EM “Y” QUE PODERA DISPOR DE
CLAMP PLASTICO OU CONECTOR COM
LOTE 1 FECHAMENTO AUTOMATICO AO TERMINO
DA SESSAO. SOLUCOES CONTENDO AS
SEGUINTES CON- CENTRCOES DE GLICOSE:
1,5%, 2,3%, 2,5%, 4,25% E 4,5% COM
OPCOES DE TEOR DE CALCIO DE 2,5 mEq/L(
BAIXO CALCIO) OU 3,5mEg/L; E NAS
APRESENTACOES COM  VOLUME DE
SOLUCAO DE 2000ML, 2500ML,

40 PROTETORES PARA EXTENSAO DO
CATETER

PROTETORES DESCARTAVEIS E ESTEREIS

PARA EXTENSAO DO CATETER

3Q MASCARAS FACIAIS DESCARTAVEIS
NAO ESTEREIS

2 KIT PARA PARA MANUTENGCAO INDIVIDUAL RS 7.266.33 kit | RS 1.743.919,20
POR PACIENTE POR MES EM CAPD, R

PRECO
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EM PROGRAMA CRONICO DE DIALISE. CADA

KIT DEVERA CONTER: )

120 BOLSAS DE CAPD BOLSAS DE DIALISE
PERITONEAL, PLASTICAS, FLEXIVEIS,
CLARAS, SISTEMA FECHADO DE BOLSAS
DUPLAS, COM SOLUCAO ESTE- RIL
APIROGENICA, ACOMPANHADA DE UMA
BOLSA VAZIA DE DRENAGEM, AMBAS
INTEGRADAS POR UM SISTEMA EM “Y” QUE
PODERA DISPOR DE CLAMP PLASTICO OU
CONECTOR COM FECHAMENTO
AUTOMATICO AO TERMINO DA SESSAO.
SOLUCOES CONTENDO AS SEGUINTES CON-
CENTRCOES DE GLICOSE: 1,5%, 2,3%, 2,5%,
4,25% E 4,5%.

COM OPCOES DE TEOR DE CALCIO DE 2,5
mEq/L( BAIXO CALCIO) OU 3,5mEg/L; E NAS
APRESENTACOES COM  VOLUME DE
SOLUCAO DE 2000ML, 2500ML, 5000ML E
6000ML

120 PROTETORES PARA EXTENSAO DO
CATETER

PROTETORES DESCARTAVEIS E ESTEREIS
PARA EXTENSAO DO CATETER

240 MASCARAS FACIAIS DESCARTAVEIS

NAO ESTEREIS _
120 PROTETORES PARA EXTENSAO DO
CATETER

KIT PARA TREINAMENTO EM DPA (DIALISE
PERITONEAL AUTOMATICA) PARA O PRO-
GRAMA CRONICO DE DIALISE PERITONEAL.
CADA KIT DEVERA CONTER:

30 BOLSAS DE DIALISE PERITONEAL DO
SISTEMA DE DPA

BOLSAS DE DIALISE PERITONEAL PLASTICAS,
FLEXIVEIS, CLARAS, COM SOLUCAO ESTERIL
LOTE 2 3 APIROGENICA. RS 7.272,50 kit | RS 72.725,00
SOLUCOES CONTENDO AS SEGUINTES
CONCENTRCOES DE GLICOSE: 1,5%, 2,3%,
2,5%, 4,25% E 4,5% COM OPCOES DE TEOR
DE CALCIO DE 2,5 mEq/L( BAIXO CALCIO) OU
3,5mEq/L; E NAS APRESENTACOES COM
VOLUME DE SOLUCAO DE 2500ML, 5000ML
E 6000ML.

30 EQUIPOS DESCARTAVEIS PARA MA-
QUINA CICLADORA

EQUIPO EM PLASTICO PARA CICLADORA
COM MULTIPLAS VIAS PODENDO SER DE 2,
3 0U 5 VIAS PARA CADA TRATAMENTO

40 PROTETORES PARA EXTENSAO DO
CATETER

PROTETORES DESCARTAVEIS E ESTEREIS
PARA EXTENSAO DO CATETER
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KIT PARA MANUTENCAO INDIVIDUAL POR
PACIENTE POR MES EM DPA, EM PRO-
GRAMA CRONICO DE DIALISE. CADA KIT
DEVERA CONTER:

150 BOLSAS DE SOLUCAO DE DIALISE
PERITONEAL

BOLSAS DE DIALISE PERITONEAL, PLASTICAS,
FLEXIVEIS, CLARAS, COM SOLUCAO ESTERIL
APIROGENICA;

SOLUCOES CONTENDO AS SEGUINTES
CONCENTRCOES DE GLICOSE: 1,5%, 2,3%,
2,5%,4,25% E 4,5% COM OPCOES DE TEOR
DE CALCIO DE 2,5 mEq/L( BAIXO CALCIO) OU
3,5mEq/L; E NAS APRESENTACOES COM VO-
LUME DE SOLUCAO DE 2000ML, 2500ML,
5000ML E 6000ML

30 EQUIPOS DESCARTAVEIS PARA MA-
QUINA CICLADORA

EQUIPO EM PLASTICO PARA MAQUINA Cl-
CLADORA COM MULTIPLAS VIAS, PODENDO
SER 2, 3 OU 5 VIAS PARA CADA TRATA-
MENTO. PRODUTO ESTERIL, APIROGENICO
E ATOXICO.

40 CAIXAS FECHADAS DE PROTETORES PARA
EXTENSAO DO CATETER

PROTETORES DESCARTAVEIS E ESTEREIS

PARA EXTENSAO DO CATETER
60 MASCARAS FACIAIS

MASCARAS DESCARTAVEIS NAO ESTEREIS.
SOLUCOES CONTENDO AS SEGUINTES CON-
CENTRCOES DE GLICOSE: 1,5%, 2,3%, 2,5%,
4,25% E 4,5%.

COM OPCOES DE TEOR DE CALCIO DE 2,5
mEq/L( BAIXO CALCIO) OU 3,5mEq/L; E
NAS APRESENTACOES COM VOLUME DE
SOLUCAO DE 2000ML, 2500ML, 5000ML
E6000ML

120 PROTETORES PARA EXTENSAO DO
CATETER

PROTETORES DESCARTAVEIS E ESTEREIS

PARA EXTENSAO DO CATETER i
240 MASCARAS FACIAIS DESCARTAVEIS
NAO ESTEREIS

RS 7.439,17

KIT

RS 1.339.050,60
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GASPAR VIANNA

MAQUINAS CICLADORAS PARA DIALISE
PERITONEAL AUTOMATIZADA COM  AS
SEGUINTES CARACTEISTICAS  MINIMAS
:PARA USO EM PACIENTES EM DIALISE
PERITONEAL ADULTOS E PEDIATRICOS COM
VOLUMES DE INFUSAO ENTRE 60 E 3000 ML,
QUE POSSA SER USADA EM REDE ELETRICA
110/220VOLTS,COM  FORNECIMENTO DE
TODOS 0S CABOS,CONEXOES,ACESSORIOS
INDISPENSAVEIS AO  FUNCIONAMENTO
INSTALADO — EM COMODATO

UN 11

COMODATO

TOTAL RS 3.294.689,80

JUSTIFICATIVA PARA O PARCELAMENTO DA SOLUGAO

O Sim.

[] Objeto indivisi-

[ Perda de escala.
vel.

B ) XlTecnicamente in- . o
A SOLUGAO SERA 0] Economicamente invidvel.

vidvel.
DIVIDIDA EM ITENS?
[ Outro.
KINZo. Especificar: Ha necessidade de

qué? contratacdes em lote pois 0s

[ Aproveitamento
da
competitivi- dade.

insumos sdo de acordo com
fabricante, atendendo as
conexdes dos itens correlatos,
inclusive o comodato das
magquinas de DPA.

CONTRATAGOES CORRELATAS OU INTERDEPENDENTES

HA CONTRATACOES COR-
Especificar: Ha contratacGes correlatas dos insumos e maquinas

RELATAS OU
XISim. de DPA em comodato com prazo final 20/08/2024 sob o nimero
INTERDEPENDENTES? PAE 2023/958111.
L] N3o.
ALINHAMENTO DA CONTRATACAO COM O PLANEJAMENTO
[ Sim. Especificar item do PCA:
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GASPAR VIANNA

HA PREVISAO NO PLANO KNz, Providéncias: (O plano de contratacBes estd em construcdo).

DE CONTRA-
TAGCOES ANUAL?

RESULTADOS PRETENDIDOS

[] Redugao de Custos
0 Manutencdo do Funciona-
QUAIS 0S BENEFICIOS | mento Administrativo

PRETENDIDOS NA CON-

L] Aproveitamento de Recursos Hu-

manos

TRATACAO? [ Reduc3o dos Riscos do Traba- lho o
[ Ganho de Eficiéncia
XiServico/Bem de Consumo 1 Realiza¢o de Politica Publica
O Outro. Especificar: (Indicar o beneficio).

PROVIDENCIAS PENDENTES

HA PROVIDENCIAS PEN-

O Sim.
DENTES PARA O SUCESSO
DA CONTRATAGCAQ? Especificar:
XIN3o.
IMPACTOS AMBIENTAS E MEDIDAS DE MITIGAGCAO
HA PREVISAO DE IMPACTO Especificar os impactos: (Detalhar).
AMBIENTAL NA Os
Im. Y . -y s ~ - . _
CONTRATACAO? Especificar as medidas de mitigacdo dos impactos: (Deta- lhar).

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

Belém (PA), 21 de agosto de 2024.

Dra. Salomé Aparecida Pinto Soares Dos Santos
Responsavel técnico do STRS/FPEHCGV
CRM/PA 6763
Matricula 54193804
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FUNDAGAO PUBLICA ESTADUAL HOSPITAL DE CLINICAS GASPAR VIANNA
UASG 925449

PROCESSO N.2 933558/2024

CREDENCIAMENTO N2 002/2026

ANEXO Il = MINUTA DE TERMO DE CREDENCIAMENTO

ANEXO Il = MINUTA DE TERMO DE CREDENCIAMENTO

A FUNDACAO PUBLICA ESTADUAL HOSPITAL DE CLINICAS GASPAR VIANNA, entidade da Administracdo
Publica Indireta do Estado do Pard, inscrita no CNPJ/MF sob o n. 22.980.973/0001-77, com sede na
travessa alferes costa, n.2 2.000 — Pedreira - Belém, Parda, CEP: 66.083-106, neste ato representada por
seu Diretor-Presidente, Sr. Sipriano Ferraz Santos Junior, inscrito no CPF/MF sob o n.2 891.273.072-04,
portador da Cédula de Identidade n.2 04660499287 DNT/PA, brasileiro, residente e domiciliado nesta
cidade, designado pelo Decreto Governamental datado de 15 de maio de 2025, publicado no DOE-PARA
n.2 36.229 de 16 de maio de 2025, CREDENCIA, com fundamentacado legal para art. 79, inciso | da Lei
federal n. 14.133/21, no Decreto Estadual n.2 4.146/2024, a empresa (NOME), inscrita no CNPJ/MF, sob
o (NUMERO), com sede no ENDERECO (descricdo), PARA O FORNECIMENTO DE BENS, aquisicdo de
insumos de didlise peritoneal ambulatorial continua (DPAC) manual e didlise peritoneal automatizada
(DPA), indispensaveis para o tratamento dos pacientes portadores de doenca renal crénica ambulatoriais
da Fundacdo Publica Estadual Hospital de Clinicas Gaspar Vianna (FPEHCGV), CONFORME
ESPECIFICACOES CONSTANTES NO TERMO DE REFERENCIA (ANEXO 1), O QUAL A CREDENCIADA
DECLARA CONHECER E ACATAR.

N2 COMPRASN |SIMAS
ITEM/LOTEET

QUANT. 12

MESES Valor Unit Valor Total

DESCRIGAO

Este instrumento se vincula ao edital de credenciamento n2 002/2026 e seus anexos. A FPEHCGV podera
convocar o credenciado para assinatura do instrumento contratual, emissdo de nota de empenho de
despesa, autorizagdo de compra ou outro instrumento habil, conforme disposto no art. 95 da Lei n?
14.133, de 2021. As partes elegem o foro da Comarca de Belém-PA para resolver os litigios oriundos

deste termo de credenciamento. E, para firmeza e como prova de assim haverem ajustado, foi assinado
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o presente TERMO DE CREDENCIAMENTO em 02 (duas) vias de iguais teor e for

juntamente com duas testemunhas inidéneas, que a tudo assistiram, para que surta seus juridicos e

legais efeitos.

Belém, xx de xxxxxxxxxxxxxx de 2025.

CREDENCIANTE CREDENCIADA
TESTEMUNHA 1 TESTEMUNHA 2
Nome: RG: CPF: Nome: RG: CPF:
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FUNDAGAO PUBLICA ESTADUAL HOSPITAL DE CLINICAS GASPAR VIANNA
UASG 925449

PROCESSO N.2 933558/2024

CREDENCIAMENTO N2 002/2026

ANEXO IV—MINUTA DE CONTRATO DE CREDENCIAMENTO

RESUMO

CONTRATANTE
FUNDAGAO PUBLICA ESTADUAL HOSPITAL DE CLINICAS GASPAR VIANNA
CNPJ n222.980.973/0001-77

(o)
F—9% CONTRATADO

Nome da pessoa fisica
CPF N2 XXX.XXX.XXX-XX.

OBIETO

didlise peritoneal automatizada (DPA) com fornecimento de mdquinas em
comodato, indispensaveis para o tratamento dos pacientes portadores de
doenca renal crbnica ambulatoriais da Fundacdo Publica Estadual Hospital De
Clinicas Gaspar Vianna (FPEHCGV).

K Aquisicdo de insumos de didlise peritoneal ambulatorial continua (DPAC) manual e

ENTREGA

Forma: Necessidade da contratante, mediante recebimento do pedido de

antecipagao.
Prazo: 15 (quinze) dias corridos

Local: O bem deve ser entregue na sede da contratante, no STRS (Servico de Terapia
Renal Substitutiva) da FHCGV, cujo endereco é Tv. Alferes Costa n.2 2000 — Pedreira -
Belém — PA CEP: 66083-106, de segunda a sexta, exceto finais de semana e feriados,

de 08h as 12h ou 14h as 17h.
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Hospital de Clinicas

GASPAR VIANA

REAJUSTE
Indice IGP-M
Periodo A contar da data do orcamento estimado, 07/01/2025.
PAGAMENTO
Forma Ordem bancaria.

@ Até 30 (trinta) dias corridos, a contar do recebimento da nota
Prazo

fiscal ou fatura atestada pelo fiscal do contrato.

g FISCALIZACAO

O fiscal do contrato sera a servidora Ana Paula de Souza Pedrosa Castro (Matricula n®
57195938), conforme ato a ser publicado no Didrio Oficial do Estado.

VIGENCIA

Prazo 12 meses.

Inicio dd/mm/aaaa.
E Fim dd/mm/aaaa.
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CLAUSULAS CONTRATUAIS

CLAUSULA 1

Partes

Este contrato tem como PARTES:

FUNDACAO PUBLICA ESTADUAL HOSPITAL DAS CLINICAS GASPAR VIANNA,
CNPJ n222.980.973/0001-77, com sede na Tv. Alferes Costa n2 2.000,
Bairro da Pedreira, CEP 66083-106, na Cidade de Belém, Estado do Par3,
neste ato representado pelo Diretor Presidente Sipriano Ferraz Santos
Junior, brasileiro, médico, portador do RG n.2 04660499287 DNT/PA e CPF
n.2 891.273.072-04, residente e domiciliado nesta cidade no uso das

CONTRATANTE

atribuicdes que Ihe foram conferidas pelo Decreto de 15 de maio de 2025,
publicado no DOE n? 36.229 de 16 de maio de 2025.

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 Edital de Credenciamento n2 002/2026 constante no PAE n2 2024/933558
¢ regido pela Lei Federal n2 14.133/21.

CLAUSULA 3
Objeto

3.1 O objeto da contratacdo é a aquisicdo de Insumos De Didlise Peritoneal Ambulatorial Continua (DPAC)
Manual E Dialise Peritoneal Automatizada (DPA), indispensaveis para o tratamento dos pacientes portadores
de doenca Renal Cronica Ambulatoriais da Fundacdo Publica Estadual Hospital de Clinicas Gaspar Vianna
(FPEHCGV), por um periodo de 12 Meses na Fundagdo Publica Estadual Hospital De Clinicas Gaspar Vianna
(FPEHCGV), conforme descrito no Termo de Referéncia, o qual ADERE a este documento para todos os fins.
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3. instrumento se vincula ao edital licitatério citado na Cldusula 2, a proposta do licitante

aos anexos desses documentos.

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

Item Prego unit Qtd Total
1 RS xx RS XXXXX
2 RS xx RS XXXXX
3 RS xx RS Xxxxx

TOTAL EREReeseess

CLAUSULA 4

Local e hora da entrega dos bens

4.1 O local serd na O bem deve ser entregue na sede da contratante, no STRS (Servico de Terapia Renal
Substitutiva) da FHCGV, cujo endereco é Tv. Alferes Costa N.2 2000 — Pedreira - Belém - PA, 66083-106, de
segunda a sexta, exceto finais de semana e feriados, de 08h as 12h ou 14h as 17h.

4.2 A empresa deverad disponibilizar os itens quando solicitada.

CLAUSULA 5
Preco

5.1 O valor global do contrato é RS xxx.xxx,xx e todas as despesas ordindrias 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.

CLAUSULA 6

Dotacdo orcamentdria

6.1 As despesas decorrentes desta contratacdo estdo programadas em dotacdo orcamentaria prépria do
orcamento do Estado do Par3, para o exercicio de 2025, na classificacdo abaixo:

Funcional Programdtica: 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
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CLAUSULA 7

Reajuste

7.1 O contrato serd reajustado quando houver o reajuste de acordo com o IGP-M, a contar da data do
orcamento estimado, 07/01/2025.

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

7.4 O reajuste serd realizado de oficio pelo CONTRATANTE mediante a aplicagdo do reajuste a contar da data
do orcamento estimado.

7.5 O reajuste sera automatico e independera de requerimento do CONTRATADO.
7.6 O reajuste sera realizado por simples apostila.

7.7 Ndo sera devido reajuste quando o atraso na entrega do bem for atribuivel ao CONTRATADO.

CLAUSULA 8
Pagamento

8.1 0 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
sao:

Banco Banco.
Agéncia XXXX-X.
Conta XXXXXX-X.

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

8.4 Na hipdtese do item 8.3, o prazo para pagamento comecara a correr depois da comprovagdo da
regularizacdo da pendéncia, sem 6nus a CONTRATANTE.

8.5 A data do efetivo pagamento serd considerada aquela que constar da ordem bancaria emitida para
quitacdo da nota fiscal ou fatura.
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8. ularidade fiscal do CONTRATADO deve ser verificada pelo CONTRATANTE por ocasido do pe >
por meio de consulta ao Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores (SICAF) ou, na impossib'?lidade
de acesso a ele, devem ser consultados sitios eletrénicos oficiais ou, ainda, ser solicitada a documentacado
fisica listada no art. 68 da Lei Federal n® 14.133/21.

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

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

8.9 Ainstauragdo do procedimento de inexecugdo contratual ndo impede o pagamento do servigo que ja foi
prestado.

8.10 Diante da gravidade do caso concreto e para proteger o Erdrio e o interesse publico, a autoridade
competente pode decidir pela suspensao do contrato, ocasido em que somente sera pago o servico que ja
foi prestado.

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

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

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

8.14 O CONTRATADO optante do Simples Nacional ndo sofrerd retencdo tributdria em relagdo aos impostos e
contribuicdes abrangidos por aquele regime, mas o pagamento ficard condicionado a comprovacdo, por
documento oficial, de que o CONTRATADO € beneficidrio do tratamento tributdrio previsto na Lei
Complementar Federal n2 123/06.

CLAUSULA 9

Garantia de cumprimento contratual

X 9.1 Ha exigéncia de prestacdo de garantia de cumprimento deste contrato.

CLAUSULA 10

ObrigacGes das partes

10.1 O CONTRATANTE tem a obriga¢do de:
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a. ir o cumprimento de todas as obrigacdes assumidas pelo CONTRATADO, de acordo com es ‘ ato,
Termo de Referéncia e anexos.
b. Receber o objeto no prazo e condi¢des estabelecidas no Termo de Referéncia.
c. Notificar o CONTRATADO sobre vicios, defeitos ou incorrecdes verificadas no objeto fornecido para que
ele seja substituido, reparado ou corrigido as suas expensas.
d. Acompanhar e fiscalizar a execucdo do contrato e o cumprimento das obrigacdes do CONTRATADO.
e. Efetuar o pagamento do objeto fornecido no prazo, forma e condi¢Ges aqui estabelecidos.
f.  Aplicar ao CONTRATADO as san¢des decorrentes da inexecucdo total ou parcial do contrato.
g. Decidir sobre as solicitagdes e reclamagdes relacionadas a execugdo do contrato, ressalvados os
requerimentos meramente protelatdrios, manifestamente impertinentes ou de nenhum interesse a boa
execucdo do ajuste.
10.1.1 Observar as obrigacGes estabelecidas no Termo de Referéncia:
a. Acompanhar e fiscalizar a execucdo do objeto;
b. Informar ao credenciado sobre as normas e procedimentos de acesso as suas instalaces para a
execucdo do objeto e as eventuais alteracdes efetuadas em tais preceitos;
c. Prestar as informac@es e os esclarecimentos solicitados pelo credenciado, relacionados com o objeto
pactuado;
d. comunicar por escrito, ao credenciado, quaisquer irregularidades verificadas na execucdo do objeto,
solicitando a reexecucdo ou substituicdo do material defeituoso ou incompleto e que ndo estejade acordo
com as especificacBes deste Termo de Referéncia;
e. Estando o material de acordo com o solicitado e a respectiva Nota Fiscal devidamente atestada, a
credenciante efetuara o pagamento nas condicdes, precos e prazos pactuados neste Termo de Referéncia;
f. A Fundacdo Publica Estadual Hospital das Clinicas Gaspar Vianna devera acompanhar os prazos de
execucdo, exigindo que o credenciado tome as providéncias necessarias para regularizacdo dos servicos, sob
pena das sancBes administrativas previstas na Lei Federal 14.133/2021, no Item 15 deste Termo de
Referéncia e demais cominacdes legais;
g. Comunicar, por escrito, ao credenciado o ndo-recebimento dos objetos do contrato, apontando as
razbes, quando for o caso, das suas nao-adequacdes aos termos contratuais;
h. Proporcionar as condicBes para que o credenciado possa cumprir as obrigacdes pactuadas.
10.2 O CONTRATADO tem a obrigacdo de:
a. Entregar o objeto no prazo constante no Termo de Referéncia, acompanhado do manual do usuario
com uma versdo em portugués e da relagcdo da rede de assisténcia técnica autorizada.
b. Aceitar acréscimos ou supressdes unilaterais impostos pelo CONTRATANTE de até 25% do valor atualizado
do contrato nas mesmas condi¢des pactuadas inicialmente.
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C. ponsabilizar-se pelos vicios e danos do objeto, nos termos dos arts. 12, 13 e 17 a 27, da #

n2 8.078/90.

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

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

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

g. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do cumprimento deste contrato e de todo dano
causado ao CONTRATANTE ou a terceiros, cuja responsabilidade ndo sera reduzida pela fiscalizagdo ou
acompanhamento da execucdo contratual pelo CONTRATANTE, o qual ficara autorizado a descontar o valor
dos danos sofridos dos pagamentos devidos ou da garantia.

h. Na hipotese do item 8.6, parte final, quando solicitado o CONTRATADO deverd entregar ao
CONTRATANTE os seguintes documentos:

1. Prova de regularidade relativa a Seguridade Social.

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

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

5. Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas.

6. Nota fiscal atestada pelo fiscal do contrato.

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

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

k. Manter durante a vigéncia do contrato todas as condi¢Ges exigidas para habilitacdo na licitagdo ou para
qualificacdo, na contratacdo direta.

I.  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 legislagcdo.
m. Comprovar o cumprimento da alinea acima no prazo fixado pelo fiscal do contrato, indicando os

empregados que preencheram as referidas vagas.
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n. prir as normas de seguranca do CONTRATANTE, além da legislacdo vigente em émbi,@g&?ral,
estadual e municipal
10.2.1 Observar as obrigaces estabelecidas no Termo de Referéncia:

10.2.1.1 Indicar, se for o caso, um preposto responsavel pelo atendimento as demandas da Credenciante;
10.2.1.2 Executar os servicos efou entrega dos materiais conforme as especificacbes, prazos e
caracteristicas constantes do Termo de Referéncia, cumprindo prontamente as determinacées que lhe forem
dirigidas;

10.2.1.3 Providenciar imediata correcdo de deficiéncias, falhas ou irregularidades constatadas pela
Fundacado Publica Estadual Hospital das Clinicas Gaspar Vianna, referentes as condicdes firmadas neste Termo
de Referéncia;

10.2.1.4 Permitir a fiscalizacdo da entrega dos materiais, bem como, de sua qualidade, pela Fundacao
solicitante, em qualquer tempo, e manté-la permanentemente informada a respeito do andamento dos
mesmos;

10.2.1.5 Manter durante toda a vigéncia do contrato as mesmas condicGes exigidas do momento do
credenciamento;

10.2.1.6 Manter EPIs, materiais e equipamentos adequados para a prestacdo dos servicos;

10.2.1.7 Observar as normas e regulamentos relacionados com a prestacdo dos servicos e/ou entrega dos
materiais;

10.2.1.8 Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo com os artigos 12, 13 e
17 a 27, do Cédigo de Defesa do Consumidor (Lei n© 8.078, de 1990);

10.2.1.9 Fornecer, sempre que solicitado, no prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis, documentacdo de
habilitacdo e qualificacdo cujas validades encontrem-se vencidas;

10.2.1.10 Ressarcir os eventuais prejuizos causados a FPEHCGV ou a terceiros, provocados por ineficiéncia
ou irregularidades cometidas na execucdo das obrigacdes assumidas;

10.2.1.11 Arcar com os custos diretos e indiretos, inclusive despesas com manutencao e reparo de materiais
e equipamentos proprios, seguros, tributos, encargos trabalhistas, previdencidrios e demais despesas
envolvidas na prestacdo dos servicos/ entrega de materiais, ndo sendo admitida qualquer cobranca posterior
em nome da FPEHCGV;

10.2.1.12 Comunicar a FPEHCGV, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas que antecedem a data de
inicio da entrega do objeto, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com a devida
comprovacgao;

10.2.1.13 Abster-se de veicular publicidade ou qualquer outra informacdo acerca das atividades objeto

deste Termo, sem prévia autorizacdo da FPEHCGV;
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10

Prestar esclarecimentos & FPEHCGV sobre eventuais atos ou fatos noticiados que a'€hv
independentemente de solicitacao;

10.2.1.15 Emitir Nota Fiscal discriminada, legivel e sem rasuras;

10.2.1.16 Responsabilizar-se pelo fiel cumprimento do objeto contratado, prestando todos os

esclarecimentos que forem solicitados pela FPEHCGV, cujas reclamacgdes se obriga a atender;

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 € exclusivamente
sua.

11.3 O CONTRATANTE ndo respondera 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 san¢des administrativas

12.1 Constituem infragdes administrativas do CONTRATADO a serem punidas com as seguintes sancdes:
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[4

Infracdo Penalidade

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

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

c. Dar causa a inexecucdo total do contrato. _ .
Impedimento de licitar

d. Deixar de entregar a documentacao exigida para o certame. e contratar*

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
contratacdo sem motivo justificado.

g. Apresentar declaracdo ou documentacao falsa exigida para o certame
ou prestar declaracdo falsa durante a dispensa eletrénica ou execugao
do contrato.

h. Fraudar a contratagdo ou praticar ato fraudulento na execugdo do
contrato. Declaracdo de inidoneidade

. A ara licitar e contratar
i. Comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude de qualquer P

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 sangles previstas neste contrato ndo exclui a obrigacdo de reparacdo integral do dano
causado a0 CONTRATANTE.

12.4 As sang¢des podem ser cumuladas com as seguintes multas:

Moratdria Compensatdria

a. 1% sobre o valor da parcela inadimplida por dia de atraso injustificado | 20% sobre o valor total do contrato,
até o limite de 30 dias corridos (inserir o nimero de dias). no caso de inexecugdo total do seu
objeto.
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b. 0,5% sobre o valor total do contrato por dia de atraso injustificado até
o limite de 30 dias corridos (inserir o numero de dias) pela
inobservancia do prazo fixado para apresentacdo, suplementacdo ou
reposicao da garantia.

12.5 Antes da aplicagdo das sang¢des, o CONTRATADO sera notificado para apresentar defesa no prazo de
15 dias uteis, contado de sua intimacao.

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

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

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

12.9 A aplicagdo das sangdes deve observar:

a. Anatureza e gravidade da infragdo.

b. As peculiaridades do caso.

c. Ascircunstancias agravantes e/ou atenuantes.
d. Os danos causados a0 CONTRATANTE.

e. A implantacdo ou aperfeicoamento de programa de integridade, conforme normas e orientagdes dos
orgdos de controle.

12.10 As infragBes administrativas tipificadas como atos lesivos na Lei Federal n2 12.846/13 serdo apuradas
e julgadas em conjunto com as infragBes 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 sang¢Bes aplicadas a pessoa juridica serdo
estendidos aos seus administradores e sdcios com poderes de administracdo, a pessoa juridica sucessora ou
a empresa do mesmo ramo com relacao de coligacdo ou controle, de fato ou de direito, com o CONTRATADO,
observados o contraditério, ampla defesa e a obrigatoriedade de andlise juridica prévia.

12.12 No prazo de 15 dias uteis, a contar da data de aplicacdo da san¢do, o CONTRATANTE informard e manter3
atualizados os dados relativos as sancdes aplicadas por ela, para publicidade no Cadastro Nacional de
Empresas Inidoneas e Suspensas (CEIS) e no Cadastro Nacional de Empresas Punidas (CNEP), instituidos no
ambito do Poder Executivo Federal.

12.13 As san¢des de impedimento de licitar e contratar e declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar

sdo passiveis de reabilitacdo, na forma do art. 163 da Lei Federal n® 14.133/21.
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CLAUSULA 13
Altera¢Bes do contrato

13.1 As alteragdes 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¢des
pactuadas inicialmente.

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

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

13.5 Registros que ndo caracterizem alteracdo 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 obrigacBes ndo forem cumpridas no prazo estipulado, a vigéncia ficard prorrogada até a conclusdo
do objeto, caso em que o CONTRATANTE deverd providenciar a readequacdo do cronograma fixado para
cumprimento do contrato.

14.3 Se a ndo conclusdo do contrato decorrer de culpa do CONTRATADO, ele ficard constituido em mora,
devendo ser instaurado procedimento de inexecugdo contratual para a aplicacdo das san¢8es administrativas
cabiveis.

14.4 Na hipotese do item 14.3, o CONTRATANTE poderd optar, ainda, pela extingdo do contrato e adotar as
medidas previstas em lei para a continuidade da execugao do objeto.

CLAUSULA 15
Fiscalizacao

O cumprimento do contrato sera fiscalizado pela servidora Ana Paula de Souza Pedrosa Castro (Matricula n.2
57195938), conforme ato a ser publicado no Didrio Oficial do Estado.
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CLAUSULA 16

Interpretagao

As duvidas interpretativas sobre as clausulas deste contrato deverdo ser suscitadas ao CONTRATANTE e serdo
decididas por ele, de acordo com a Lei Federal 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 NEGOCIAGCAO, CONCILIACAO, MEDIACAO E ARBITRAGEM DA
ADMINISTRACAO 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 Contratac8es 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 0 contrato terd vigéncia de 12 meses, com inicio em dd/mm/aaaa e término em dd/mm/aaaa (data do
orgamento estimado).

19.2 A prorrogacdo de contrato deverd ser promovida mediante celebracdo de termo aditivo.

19.3 Nas eventuais prorrogag8es contratuais, os custos ndo renovaveis ja pagos ou amortizados ao longo do
primeiro periodo de vigéncia da contratacdo deverao ser reduzidos ou eliminados como condi¢cdo para a
renovagao.

19.40 contrato ndo podera ser prorrogado quando o contratado tiver sido penalizado nas sangBes de
declaracdo de inidoneidade ou impedimento de licitar e contratar com poder publico, observadas as
abrangéncias de aplicacdo.
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19 es da prorrogacdo da vigéncia do contrato, o CONTRATANTE deverd verificar a regularidadé;  do

CONTRATADO, consultar o CEIS e 0 CNEP, emitir as certiddes negativas de inidoneidade, de impedimento e de

débitos trabalhistas e junta-las ao respectivo processo.

CLAUSULA 20

Foro

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

o disposto na Clausula 17.

Belém (PA), de de 2025.

NOME DO CONTRATANTE:
SIPRIANO FERRAZ SANTS JUNIOR
DIRETOR PRESIDENTE DA FPEHCGV

NOME DO CONTRATANTE:
CLAYTON BRASIL OLIVEIRA
DIRETOR ADMINISTRATIVO E FINANCEIRO

NOME DA TESTEMUNHA
RG: xxxxxxx PC/UF
CPF: XXX XXX.XXX-XX
Testemunha

NOME DO CONTRATADO
Nome do representante, se ndo for PF
Contratado

NOME DA TESTEMUNHA
RG: xxxxxxx PC/UF
CPF: XXX.XXX.XXX-XX
Testemunha
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FUNDAGAO PUBLICA ESTADUAL HOSPITAL DE CL/NICAS GASPAR VIANNA
PROCESSO N.2 933558/2024

PREGAO ELETRONICO N.2 002/2026

ANEXO V - MINUTA DE CONTRATO DE COMODATO

CCONTRATO DE COMODATO

FUNDAGCAO PUBLICA ESTADUAL HOSPITAL DE CLINICAS GASPAR
VIANNA

CNPJ N© 22.980.973/0001-77

CONTRATADO
0O) Nome da pessoa fisica
— 3 CPF N2 XXX.XXX.XXX-XX.
ou

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

OBIJETO

11 (ONZE) UNIDADES DE MAQUINAS CICLADORAS PARA DIALISE
PERITONEAL AUTOMATIZADA, RELATIVO AOS LOTES 01 E 02.

LOCAL DE ENTREGA DO BEM EM COMODATO

A entrega deverd ser no ato da assinatura do contrato no setor de
Engenharia Clinica desta Fundacdo, situado na Travessa Alferes Costa n.2
2000 — Bairro: Pedreira — CEP: 66.083-106, na cidade de Belém, Estado do
Para, de 08h00 as 16h00.
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FISCALIZAGAO DO COMODATO

O fiscal dos equipamentos em comodato serd a servidora Kely

FiscAaL ,
Martins de Freitas (Matricula n.2 57192287).
VIGENCIA
Prazo 12 meses.
inici dd/mm/aaaa (a data deve ser especificada na assinatura do
nicio
contrato).
£i dd/mm/aaaa (a data deve ser especificada na assinatura do
im

contrato).
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CLAUSULAS CONTRATUAIS

CLAUSULA 1
Partes

Este contrato tem como PARTES:

FUNDAGAO PUBLICA ESTADUAL HOSPITAL DAS CLINICAS GASPAR VIANNA,
CNPJ n222.980.973/0001-77, com sede na Tv. Alferes Costa n2 2.000,
Bairro da Pedreira, CEP 66083-106, na Cidade de Belém, Estado do Par3,
neste ato representado pelo Diretor-Presidente, Dr. Sipriano Ferraz Santos

CONTRATANTE Junior, inscrito no CPF/MF sob o n.2 891.273.072-04, portador da Cédula
de Identidade n.2 04660499287 DNT/PA, brasileiro, residente e
domiciliado nesta cidade, designado pelo Decreto Governamental datado
de 15 de maio de 2025, publicado no DOE-PARA n.2 36.229 de 16 de maio
de 2025.

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

2.1 O presente contrato é oriundo do CREDENCIAMENTO n2 002/2026 constante no PAE n.2 2024/933558 e
¢ regido pela Lei Federal n2 14.133/21.

2.2 A execucdo deste contrato se submete de igual modo a disciplina da Lei 10.406/2002 (Cédigo Civil
Brasileiro), na forma dos arts. 579 a 585.
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CLAUSULA 3
Objeto

3.1 O presente contrato tem por objeto MAQUINAS CICLADORAS PARA DIALISE PERITONEAL
AUTOMATIZADA, EM COMODATO, a serem utilizados a pela COMODATARIA por um periodo de 12 (doze)
meses:

MAQUINAS CICLADORAS PARA DIALISE PERITONEAL AUTOMATIZADA

COM AS SEGUINTES CARACTEISTICAS MINIMAS :PARA USO EM PACIENTES EM
DIALISE PERITONEALADULTOS E PEDIATRICOS COM VOLUMES DE INFUSAO ENTRE
60 E 3000 ML ,QUE POSSA SER USADA EM REDE ELETRICA 110/220VOLTS, COM
FORNECIMENTO DE TODOS OS CABOS,CONEXOES,ACESSORIOS INDISPENSAVEIS AO
FUNCIONAMENTO INSTALADO

3.2 Este instrumento adere o Termo de Referéncia para todos os fins.

11

CLAUSULA 4

Prazo, Local e hora de entrega dos bens

4.1 Os equipamentos em comodato deverdo ser entregues no setor de engenharia clinica desta Fundacao,
situado na Travessa Alferes Costa n.2 2000 — Bairro: Pedreira — CEP: 66.083-106, na cidade de Belém, Estado
do Para, no horario de 08h as 16h.

4.3 CONDICOES DE ENTREGA: O recebimento dar-se-a da seguinte forma:

4.3.1 Na hipdtese de irregularidades em relagdao ao objeto fornecido, a Administracao da FPEHCGV somente
o receberd em cardter definitivo mediante termo circunstanciado, apds as correcdes promovidas pelo

fornecedor e andlise da FPEHCGV, por intermédio do servidor responsavel,

4.3.2 Ainda que o objeto seja recebido em carater definitivo, subsistira, na forma da lei, a responsabilidade
do fornecedor pela validade, qualidade e seguranca do mesmo.

CLAUSULA 5
CondicBes relacionadas a disponibilidade e entrega dos itens em comodato

5.1 Os materiais com defeitos, com avaria, em desacordo ou ndo compativeis com as especificacdes exigidas,

ndo serdo aceitos, ficando ao encargo da Contratada a substituicao

5.2 Enquanto durar os insumos a contratada deve manter os equipamentos em comodato em funcionamento

na Fundacdo, efetuando trocas e manutencdo caso solicitado.
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5. uipamentos que derem entrada deverdo ser conferidos individualmente, com os responsay

respectivos servicos, no ato da entrega e retirada.

CLAUSULA 6

Da vigéncia

6.1 O contrato de comodato terd vigéncia de 12(doze) meses, com inicio em _/ / e termino em

A

CLAUSULA 7

DO VALOR

7.1 O presente equipamento de comodato ndo acarretard nenhum 6nus a esta Fundacdo.

7.2. Ndo havera custos iniciais, uma vez que Equipamentos, Manuteng8es Preventivas, Atendimento Técnico,
Treinamentos, Manutenc¢des Corretivas com substituicGes de pecas 24 horas por dia, sete dias por semana,
sdo de responsabilidade da empresa contratada, sem Onus para o contratante.

CLAUSULA 8

Obrigacdes da parte
8.1 DA COMODATARIA

8.1.1 Manter e cuidar dos equipamentos, zelando para que ndo sejam danificados, por qualquer forma
ou pessoa que utilizarem os mesmos, bem como informar imediatamente ao Comodante sobre
qualquer ato ou fato que possa adversamente afetd-los e tomar todas as medidas necessarias para

preserva-los e conserva-los.

8.1.2 Permitir visitas do Comodante durante o horario comercial para verificar o estado dos

equipamentos, através de agendamento prévio.

8.1.3  Restituir o equipamento ao Comodante ao término do contrato.

8.1.4 Conforme protocolo clinico do STRS/FHCGV, TODOS os pacientes que ingressarem no programa de
DP da instituicdo, deverdo receber treinamento da equipe de satide STRS/FHCGV para a modalidade
DPAC. O material utilizado para este treinamento deverd ser disponibilizado pela empresa
contratada, conforme caracterizado no item 02 no LOTE 01, do anexo | deste Termo de Referéncia.
No entanto, parte desses pacientes ja treinados para DPAC poderd ser convertida paraamodalidade
DPA, conforme indicacdo da equipe de saude STRS/FHCGV (médicos e enfermeiros nefrologistas)
Nesse caso, o material de treinamento para DPA deverd ser fornecido pela contratada sem

quaisquer 6nus para a FHCGV;
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8.5 presentar e executar cronograma de educac¢do continuada no que se refere a esta mod
Terapia de Substituicdo Renal (Didlise Peritoneal, em todas as suas variacdes), para a equipe de salde

atuante nesta drea na FHCGV, durante o periodo coberto pelo contrato;

8.1.6 Manter a contratante informada sobre a evolu¢do de consumo dos itens relativos aos materiais de
uso continuo, bem como o material de uso para o treinamento dos pacientes em DPAC,

apresentando informagdes mensais onde conste o quantitativos de kits de DPAC e DPA ja enviados;

8.1.7 As informac®es mencionadas acima deverdo ser apresentadas através da elaboracdo de planilha
entregue ao fiscal do contrato até o décimo dia do més subsequente ao periodo de referéncia da

planilha. Na planilha deverd conter:

8.1.7.1 Quantitativo contratado;

8.1.7.2 Quantitativo ja entregue desde o inicio do contrato;
8.1.7.3 Quantitativo entregue nos ultimos 30 dias;

8.1.7.4 Quantitativo ontratado remanescente;

8.2 TODAS AS INFORMAGCOES DEVERAO ESTAR SEPARADAS POR KIT (DPA e DPAC).

8.3 DA COMODANTE:

8.3.1 Cumprir rigorosamente o previsto nos itens relativos a Prazos, Local e CondicGes de entrega, presentes

no Termo de Referéncia;

8.3.2 Realizar capacitacdo permanente da equipe médica e de enfermagem do STRS/FHCGV para o perfeito
manuseio dos materiais e equipamentos descritos no objeto deste Termo de Referéncia, a serem
disponibilizados para os pacientes do programa de DP desta FHCGV;

8.3.3 A capacitagdo mencionada no item anterior acima deverad compreender demonstracdes tedrico/praticas
a respeito do uso dos materiais e equipamentos disponibilizados para o STRS/FHCGV, com o
fornecimento de material diddtico sobre cada um dos temas a serem abordados na mencionada

capacitagdo, sem 6nus para a FHCGV;

8.3.4 Os equipamentos fornecidos a FPEHCGV em comodato deverdo ser entregues pela comodante no
endereco do domicilio de cada um dos pacientes que deverdo utilizar os mencionados equipamentos no

tratamento de DPA;

8.3.5 Aentrega dos equipamentos de DPA deverd ocorrer nos enderecos indicados pela equipe de enfermagem
do STRS/FHCGV, através de documento formal, apresentado para contratada, no qual devera constar:
a. Nome do paciente que utilizard o equipamento;
b. Nome do responsdvel pelo recebimento do equipamento (paciente ou representante legal do

paciente, quando for o caso);
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c. Horarios, data e endere¢o onde o equipamento deverd ser entregue

i

&

d. Cumprir rigorosamente os previstos relativos a Prazos, Local e Condi¢cGes de entrega, presente

neste Termo de Referéncia;

8.3.6 Atender as notificacGes realizada pela equipe de enfermagem, através do Setor de Convénios e Contratos
do Hospital sobre eventuais imperfei¢cdes, falhas ou irregularidades constantes em cada uma das
11(onze) maquinas cicladoras que compdem o comodato, para que sejam adotadas as medidas
corretivas e/ou substituicGes eventualmente necessarias.

8.3.7 A empresa deverd possuir estrutura técnica local (regido metropolitana) adequada ou representante

gualificado para efetivar os servicos de manutencdo corretiva garantindo o correto funcionamento das
maguinas; e quando necessario a empresa deverd substituir o equipamento imediatamente, a partir da
abertura do chamado.

8.3.8  Enguantoamaquina cicladora ndo retornar do conserto, a empresa devera substituir a unidade, evitando

gue o paciente fiqgue sem o equipamento para realizagdo de seu tratamento
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CLAUSULA 9

InfragBes e san¢des administrativas

Infragdo Penalidade

B j . N
9.1.1 Dar causa a inexecucao parcial do contrato. Adverténcia

9.2.1 Dar causa a inexecucdo parcial do contrato que cause grave dano ao
CONTRATANTE ou ao funcionamento dos servigos publicos ou ao interesse coletivo.
9.2.2 Dar causa a inexecucdo total do contrato.

Impedimento de
licitar

9.2.3 Deixar de entregar a documentacao exigida para o certame.

9.2.4 Deixar de manter sua proposta, salvo em decorréncia de fato superveniente e contratar*
devidamente justificado.

9.2.5 Ensejar o retardamento da execugdo ou da entrega do objeto da contratacdo
sem motivo justificado.

9.2.6 Apresentar declaragao ou documentacdo falsa exigida para o certame ou prestar
declaracdo falsa durante a dispensa eletrdnica ou execucdo do contrato.

. ) N Declaracdo de
9.2.7 Fraudar a contratagdo ou praticar ato fraudulento na execucdo do contrato. o i
inidoneidade
9.2.8 Comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude de qualquer natureza. para licitar e

) o _ o contratar
9.2.9 Praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos do certame.

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

9.2 A aplicacdo das san¢les previstas neste contrato ndo exclui a obrigacdo de reparacao integral do dano

causado ao CONTRATANTE.

9.3 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 sang¢Bes aplicadas a pessoa juridica serdo
estendidos aos seus administradores e socios com poderes de administracdo, a pessoa juridica sucessora ou
a empresa do mesmo ramo com relacdo de coligacdo ou controle, de fato ou de direito, com o CONTRATADO,

observados o contraditdrio, ampla defesa e a obrigatoriedade de analise juridica prévia.

9.4 No prazo de 15 dias Uteis, a contar da data de aplicacdo da san¢do, o CONTRATANTE informard e mantera

atualizados os dados relativos as sanc¢des aplicadas por ela, para publicidade no Cadastro Nacional de
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E s Inidoneas e Suspensas (CEIS) e no Cadastro Nacional de Empresas Punidas (CNEP), insti

ambito do Poder Executivo Federal.

9.5 As sanc¢bes de impedimento de licitar e contratar e declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar

sdo passiveis de reabilitacdo, na forma do art. 163 da Lei Federal n® 14.133/21.

CLAUSULA 10

Extin¢cdo do contrato

10.1 O contrato se extingue quando todas as obrigacdes de ambas as PARTES forem cumpridas, ainda que

isso ocorra antes do prazo estipulado.

10.2 Se a ndo conclusdo do contrato decorrer de culpa do CONTRATADO, ele ficara constituido em mora,
devendo ser instaurado procedimento de inexecucdo contratual para a aplicacdo das san¢des administrativas

cabiveis.

10.3 Na hipdtese do item 10.2, o CONTRATANTE podera optar, ainda, pela extincdo do contrato e adotar as

medidas previstas em lei para a continuidade da execugao do objeto.

CLAUSULA 11

Fiscalizacao

11.1 O cumprimento do contrato sera pelo setor responsavel pelo recebimento das maquinas cicladoras é o
setor de Engenharia Clinica/FPEHCGV com a presenca da fiscal do comodato, a servidora Kely Martins de
Freitas (matricula n.2 57192287).

Paragrafo Unico: Sdo atribui¢cdes do Fiscal do Contrato:
§ 12 O fiscal do contrato anotard em registro préprio todas as ocorréncias relacionadas a execucdo
do contrato, determinando o que for necessario para a regularizacdo das faltas ou dos defeitos
observados.
§ 29 O fiscal do contrato informara a seus superiores, em tempo habil para a adocdo das medidas
convenientes, a situacdo que demandar decisdo ou providéncia que ultrapasse sua competéncia.
§ 32 O fiscal do contrato sera auxiliado pelos 6rgaos de assessoramento juridico e de controle
interno da Administracdo, que deverdo dirimir duvidas e subsidid-lo com informacdes relevantes
para prevenir riscos na execucao contratual.
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§ 42 Na hipotese da contratagdo de terceiros prevista no caput deste artigo, deverdo ser

observadas as seguintes regras:

| - a empresa ou o profissional contratado assumird responsabilidade civil objetiva pela veracidade
e pela precisdo das informacg®es prestadas, firmara termo de compromisso de confidencialidade e
nao podera exercer atribuicdo propria e exclusiva de fiscal de contrato;

Il - a contratacdo de terceiros ndo eximira de responsabilidade o fiscal do contrato, nos limites das

informacdes recebidas do terceiro contratado.

CLAUSULA 12

Interpretagao
12.1 As duvidas interpretativas sobre as clausulas deste contrato deverdo ser suscitadas ao CONTRATANTE e

serdo decididas por ele, de acordo com a Lei Federal n® 14.133/21, seus regulamentos, Lei Estadual n°

8.972/20 e observando a jurisprudéncia dos Tribunais sobre o assunto

CLAUSULA 13

Tratamento adequado dos conflitos de interesse

13.1 Observado o disposto na Clausula 12, permanecendo o conflito de interesse, as PARTES se
comprometem a submeter a disputa preferencialmente & CAMARA DE NEGOCIACAO, CONCILIACAO,
MEDIACAO E ARBITRAGEM DA ADMINISTRACAO PUBLICA ESTADUAL para dirimir os conflitos decorrentes

deste contrato de maneira consensual, conforme Lei Complementar Estadual n® 121/19.

CLAUSULA 14

Divulgacdo e publicacdo

14.1 O CONTRATANTE divulgara este contrato no Portal Nacional de ContratacGes Publicas (PNCP) em até 20

dias Uteis e o publicard no Didrio Oficial do Estado em forma de extrato, no prazo de 10 dias Uteis.

14.2 Os prazos contidos no item 14.1 sdo contados da data da assinatura do contrato.
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CLAUSULA 15
Foro

17.1 As PARTES elegem o foro da Comarca de Belém-PA para resolver os litigios oriundos deste contrato,

observado o disposto na Cldusula 15.

Belém, de de 2025.
NOME DO COMODATARIA: NOME DO COMODATANTE
SIPRIANO FERRAZ SANTOS JUNIOR Nome do representante, se ndo for PF
DIRETOR PRESIDENTE DA FPEHCGV Contratado

NOME DO COMODATARIA:
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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