GOVERNO DO ESTADO DO PARA
FUNDACAO PUBLICA ESTADUAL HOSPITAL DE CLINICAS GASPAR VIANNA

FUNDAGAO PUBLICA ESTADUAL HOSPITAL DE CLINICAS GASPAR VIANNA
UASG 925449

PROCESSO N.2 2026/2364830

CREDENCIAMENTO N2 43/2026

EDITAL

RESUMO

(o FUNDAGAO PUBLICA ESTADUAL HOSPITAL DE CLINICAS GASPAR VIANNA.
=

CNPJ N2 22.980.973/0001-77

@ OBIETO

Aquisicdo de Conjuntos de Circulagdo Extracorpérea (CEC) com comodato das
maquinas, utilizados em Cirurgias Cardiacas, por um periodo de 12 meses na
Fundacdo 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, em regime de antecipagdo/consignacao.

Prazo: o bem dever ser entregue conforme a necessidade da contratante dentro

; do prazo de vigéncia contratual, em regime de consignagdo, mediante seu aviso
com 05 (cinco) dias Uteis de antecedéncia.

Local: O bem deve ser entregue na sede da contratante, 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 14h.
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VALOR ESTIMADO

RS 7.920.931,80 (sete milhBes, novecentos e vinte mil, novecentos e trinta e um reais e
oitenta centavos).

REAJUSTE

) [ IPCA 0 INCC O Outro:
Indice
01 INPC IGP-M

Periodo A cada 12 meses, a contar do dia 27/07/2026 data do orcamento estimado.

: PAGAMENTO

Ordem bancaria, BANPARA, caso a empresa vencedora n3o possua conta
BANPARA a mesma deverd providenciar a abertura de conta bancdria junto ao
Banco do Estado do Pard — BANPARA, no prazo de 5(cinco) dias Uteis a partir da

Forma ~ .
convocacgao para assinatura de contrato, nos termos do Decreto Estadual n?
877/2008, para o recebimento dos pagamentos decorrentes da execucdo
contratual.

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

atestada pelo fiscal do contrato.

ABERTURA DO PRAZO PARA APRESENTACAO DO REQUERIMENTO

10/11/2026 ao prazo indeterminado

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

Hora
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FUNDAGAO PUBLICA ESTADUAL HOSPITAL DE CLINICAS GASPAR VIANNA
UASG 925449

PROCESSO N.2 2026/2364830

CREDENCIAMENTO N2 43/2026

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 € a aquisicdo de Conjuntos de Circulacdo Extracorpodrea
(CEC) com comodato das maquinas, utilizados em Cirurgias Cardiacas, por um periodo de 12 meses na Fundacado Publica
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
disposi¢des estabelecidas neste Edital e seus anexos.

1.2 O presente credenciamento reger-se-a pela Lei n2 14.133/2021 e pelo Decreto federal 11.878 e 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 condicGes estabelecidas neste Ato Convocatdério 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 ) para que, preenchidos os requisitos necessarios, credenciem-
se na entidade para executar o objeto quando convocados.

Os interessados em participar do credenciamento deverdo estar previamente cadastrados no SICAF e apresentar, a
partir do dia 10/11/2026, via e-mail: credenciamento@gasparvianna.pa.gov.br, requerimento de participagdo com a
indicacdo de sua intencdo de se credenciar para o fornecimento dos bens especificados no Termo de Referéncia (Anexo
).

1.2.2 O edital de credenciamento serd divulgado e mantido a disposi¢do no Portal Nacional de Contratag8es Publicas

— PNCP, no Portal ComprasPard e no site institucional da Fundacdo Gaspar Vianna, de modo a permitir o cadastramento
permanente de todos os interessados.
1.2.3  As modifica¢Bes no edital serdo publicadas no PNCP, no Portal ComprasPara e site Institucional, e observardo os

prazos inicialmente previstos no edital, respeitando o tratamento isondmico dos interessados.

2. DO OBJETO
2.1 O presente edital tem por finalidade o Credenciamento de pessoa juridica com fito a viabilizar a Aquisicdo de

Conjuntos de Circulacdo Extracorpdrea (CEC) com comodato das maquinas, utilizados em Cirurgias Cardiacas da
Fundagdo Publica Estadual Hospital das Clinicas Gaspar Vianna (FPEHCGV) por um periodo de 12 meses, torna-se
essencial, para o regular funcionamento desta FPEHCGV, conforme especificacdes constantes no Termo de Referéncia
(Anexo ).
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3. DO PROCESSO DE CREDENCIAMENTO
3.1 O processo de credenciamento observard as seguintes etapas, destinadas a verificacdo da conformidade das

informagdes e documentos apresentados pelos interessados, sob responsabilidade da Comissdo de Credenciamento da
FPEHCGV:
12 ETAPA —PROTOCOLO DO PEDIDO DE CREDENCIAMENTO

O interessado devera encaminhar o requerimento de participacdo devidamente preenchido, acompanhado da
documentacdo de habilitacdo e da proposta comercial, observando os precos fixados no Termo de Referéncia, para o

endereco eletronico credenciamento@gasparvianna.pa.gov.br.

Toda a documentacgao devera ser encaminhada em um dnico e-mail, contendo obrigatoriamente:
a) Requerimento de Credenciamento;

b) Documentacdo de Habilitacdo juridica, fiscal, econémica e técnica;

c) Proposta Comercial.

22 ETAPA — ANALISE DOCUMENTAL E PRE-HABILITACAO

A Comissdo de Credenciamento, em conjunto com a equipe técnica competente, procederd a andlise da documentacgdo
apresentada e divulgard, no sitio eletrénico oficial da Fundacao:

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

a relagdo dos interessados pré-habilitados para a etapa subsequente de apresentacdo de amostras, quando exigidas.
O prazo estimado para analise documental e divulgacdo do resultado da pré-habilitacdo sera de até 05 (cinco) dias Uteis,
contados do periodo de recebimento da documentacgdo do requerente por e-mail.

32 ETAPA — APRESENTACAO E AVALIACAO DE AMOSTRAS

Apds a divulgacdo do resultado da pré-habilitacdo, os interessados terdo o prazo de até 05 (cinco) dias Uteis para
apresentacdo das amostras, quando exigidas.

As amostras serdo avaliadas pela equipe técnica competente e pela Geréncia de Risco e demais setores especializados
da Fundacao.

O prazo para avaliacdo das amostras poderd variar conforme a complexidade técnica do objeto e a demanda
institucional, devendo os interessados acompanhar diariamente as publica¢des realizadas no sitio eletrénico oficial da
FPEHCGV.

42 ETAPA — RESULTADO DA HABILITACAO

Concluida a andlise técnica e documental, a Comissdo de Credenciamento divulgard no sitio eletrénico oficial da

Fundacdo a relacdo dos interessados habilitados e inabilitados, acompanhada do respectivo parecer técnico.
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5 2 ETAPA —RECURSOS ADMINISTRATIVOS

Divulgado o resultado da habilitacdo, os interessados poderdo interpor recurso administrativo no prazo de 03 (trés) dias
Uteis, contados da publicacdo do resultado no sitio eletronico oficial da Fundacao.

Os demais interessados ficardo automaticamente intimados para, querendo, apresentar contrarrazdes no prazo de 03
(trés) dias Uteis, contado do término do prazo recursal.

A Comissdo de Credenciamento podera reconsiderar sua decisdao ou encaminhar o recurso a autoridade competente
para julgamento.

O resultado do julgamento dos recursos serd divulgado no sitio eletrénico oficial da Fundacdo, constituindo condicdo
para prosseguimento das etapas subsequentes do credenciamento.

Ndo serdo conhecidos recursos apresentados fora do prazo ou subscritos por representante sem poderes para atuar em
nome do interessado.

62 ETAPA — SORTEIO E DEFINICAO DA ORDEM DE CHAMADA (QUANDO COUBER)

Os credenciados serdo comunicados por meio eletrénico, com antecedéncia minima de 03 (trés) dias Uteis, acerca da
realizacdo da sessdo publica destinada ao sorteio para distribuicdo das demandas.

Ao término da sessdo, serd lavrada ata circunstanciada contendo todos os atos praticados, a qual serd assinada pelos
membros da Comissdo e pelos participantes presentes.

A participagdo presencial dos credenciados na sessdo de sorteio serd facultativa. A sessdo serd integralmente gravada,
e a respectiva gravagao, bem como a ata da sessao, serdo encaminhadas por correio eletrdnico a todos os credenciados
participantes, para fins de publicidade, transparéncia e acompanhamento dos procedimentos realizados.

72 ETAPA — PUBLICACAO DO RESULTADO DO SORTEIO

A ata da sessdo publica ou o extrato do resultado serd publicada no sitio eletrénico oficial da Fundagdo apds o
encerramento do procedimento.

82 ETAPA — HOMOLOGACAQ

O resultado final do procedimento sera submetido a homologacdo pela autoridade competente da Fundacdo, mediante
emissdo do respectivo Termo de Homologacdo.

92 ETAPA — FORMALIZAGAO CONTRATUAL

Conforme a necessidade da Administracdo e a natureza do objeto credenciado, podera ser formalizado:

| — Termo de Credenciamento (modelo do anexo lll);

[l — Contrato Administrativo;

[l — Contrato de Comodato, quando aplicavel,

IV —Ordem de Compra, para fornecimentos especificos;

V — Nota de Empenho acompanhada da autorizacdo de fornecimento, nos casos admitidos pela legislagdo vigente.
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102 ETAPA — CRITERIOS DE CONVOCACAO E DISTRIBUICAO DAS DEMANDAS

A distribuicdo das demandas entre os credenciados observara os seguintes critérios:

| — os credenciados serdo convocados conforme a ordem estabelecida na lista de classificacdo ou sorteio;

Il — o credenciado ja contemplado somente poderd ser novamente convocado apds a convocacdo dos demais
integrantes da lista, observando-se o critério de rodizio;

Il — o interessado que obtiver credenciamento apds a realizacdo do sorteio sera posicionado apds os credenciados que
possuirem menor numero de demandas executadas;

IV — a Administracdo poderd considerar, para fins de distribuicdo das demandas, a capacidade técnica, operacional e
logistica do credenciado, bem como a localidade ou regido de execucdo do objeto, desde que observados os principios
da isonomia e da impessoalidade.

OBSERVACAO:

1. A divulgacdo da primeira relagdo de interessados pré-habilitados podera ocorrer em até 5 (cinco) dias Uteis,
contados da data de abertura do credenciamento, apds a analise da documentac¢do pelo Agente de Contratagao,
com o apoio da Comissdo de Credenciamento, quando designada.

2. N&o havendo interessados requerentes até a data da primeira divulgacdo, o credenciamento permanecera
aberto, em regime de fluxo continuo, sendo realizadas novas analises e divulgacdes a medida que forem
protocolados novos requerimentos, durante todo o periodo de vigéncia deste Edital.

3. Apos a divulgagdo da primeira relagao de credenciados, as andlises dos novos requerimentos e as atualizagdes
da lista de credenciados ocorrerdo, preferencialmente, na ultima segunda-feira de cada més, observada a
disponibilidade administrativa e o volume de solicitaces recebidas.

4. A relacdo atualizada dos interessados credenciados serd divulgada no sitio eletronico oficial da Fundag¢do, no

endereco: http://www.gasparvianna.pa.gov.br/site _novo/wp/edital-de-credenciamento/ observando-se os

critérios estabelecidos neste Edital.
Paragrafo Unico. O interessado poderd desistir do pedido de credenciamento a qualquer tempo até a publicacdo do ato

administrativo que deferir sua habilitacdo, mediante solicitacdo formal encaminhada a Comissdo de Credenciamento.

4, DAS CONSIDERAGCOES DE CREDENCIAMENTO
4.1 A relevancia deste processo de credenciamento se concretiza devido ao fato de que é indispensédvel 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 deverd ser realizado de acordo com o Termo de Referéncia (Anexo Il);
4.3 A FPEHCGV pagara pelos bens descritos no Termo de Referéncia (Anexo Il) com os valores fixados em Edital.
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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 participacdao, documentos de habilitacdo
e proposta comercial com preco fixado do Termo de Referéncia a Fundacgao 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 endereco completo, telefone, dados da conta
bancaria, e e-mail da Interessada;

5.3 O mesmo interessado poderd ser credenciado para executar o item/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 documentacao exigida através do
e-mail: credenciamento@gasparvianna.pa.gov.br.

5.5 A inscricdo do interessado para participacdo no presente credenciamento, mediante a apresentacdo do
requerimento de participacdo e da documentacdo exigida, implicara a plena, irrevogdvel e irrestrita aceitacdo de todas
as condicdes estabelecidas neste Edital e em seus anexos.

5.6 O presente credenciamento permanecerd aberto pelo prazo indeterminado, contados da data de sua publicagdo,
periodo durante o qual os interessados poderdo requerer sua habilitacdo, observadas as condicdes previstas neste
Edital.

5.7 O credenciamento da empresa habilitada terad validade enquanto vigente o presente Edital de Credenciamento,
observado o cumprimento das condigdes de habilitagdo exigidas.

5.8 Os contratos decorrentes deste credenciamento terdo vigéncia de 12 (doze) meses, contados da data de sua
assinatura, podendo ser prorrogados nos termos dos artigos 106 e 107 da Lei n® 14.133/2021, quando caracterizada a
natureza continuada do servico e demonstrada a vantajosidade para a Administracdo.

6. DOSIMPEDIMENTOS
6.1 E vedada a participacio 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 fiscalizagcdo ou na
gestdo do contrato, ou que deles seja conjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o
terceiro grau;

6.1.3 Tenha sido declarada inid6énea para licitar ou contratar;

FUNDAGCAO PUBLICA ESTADUAL HOSPITAL DE CLINICAS GASPAR VIANNA
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6.1.4 Nos 5(cinco) anos anteriores a divulgacdo do edital, tenha sido condenada judicialmente, com transito em julgado,
por exploracdo de trabalho infantil, por submissdo de trabalhadores a condi¢Bes analogas as de escravo ou por
contratacdo de adolescentes nos casos vedados pela legislacdo trabalhista.

6.1.5 Esteja atuando na condicdo de Organizac¢des da Sociedade Civil de Interesse Publico — OSCIP.

6.1.6 £ 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 situacdes que possam configurar conflito de interesses no
exercicio ou apds o exercicio do cargo ou emprego, nos termos da legislacdo que disciplina a matéria.

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 aplicacdo da sancdo que impede a participacdo 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 conducdo da contratagdo na qualidade de
integrante de equipe de apoio, profissional especializado ou funciondrio ou representante de empresa que

preste assessoria técnica.

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

7.1. Habilitagdo juridica

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

7.1.2. Microempreendedor Individual- MEI: Certificado da Condi¢cdo 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, estatuto ou
contrato social no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo da Junta Comercial da respectiva sede, acompanhada
de documento comprobatdério de seus administradores;

7.1.4. Sociedade empresdria 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
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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 empresaria: inscricao 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 Habilitacdo Técnica dos INSUMOS

7.2.1 Comprovante de Autorizacdo de Funcionamento expedida pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, dentro

do prazo de validade, referente ao Licitante;

7.2.2 Licenca de funcionamento da Vigilancia Sanitaria Estadual ou Municipal do exercicio, dentro do prazo de
validade;

7.2.3 Certificado de registro do produto, emitido pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA, dentro do

prazo de validade. Os fornecedores deverdo apresentar o registro com sua indicagcdo em publicacdo DE FORMA CLARA

E PRECISA através de marcador, INDICANDO O ITEM COTADO;

OBS: No caso do produto conterisen¢do das Certificagdes de que tratam as alineas acima, o licitante deverd fazer prova

documental da mesma.

7.2.4 Atestado expedido por instituicdes publicas ou privadas, em papel timbrado do emitente, em original ou cépia
autenticada, emitido por pessoa juridica de direito publico ou privado, que comprove que a empresa a ser
credenciada forneceu ou estd fornecendo, de maneira satisfatéria e a contento, produtos da natureza e
quantidade similares com o objeto da presente licitacdo e/ou procedimento auxiliar.

OBS:
a) Conformidade com a Norma Regulamentadora de Segurancga e Saude — NR 32, quando aplicavel.
b) Protocolos de revalidagdo do Certiddo de Registro do Produto sé serdo aceitos se estiverem de acordo com
o art.12, §6° da Lei Federal n26.360/76;
c) Protocolos de revalidagdo de Licenga de Funcionamento so se- rdo aceitos mediante apresentagdo de
legislacdo que o autorize.

7.3 Habilitagdo técnica do COMODATO

7.3.1 Prospecto e/ou manual do equipamento em comodato.

7.3.2 Autorizagdo de Funcionamento da Empresa (AFE), fornecido pela ANVISA/MS, com prazo de validade vigente,
referente ao Distribuidor.

7.3.3 Registro do equipamento médico/Instrumental junto a ANVISA/MS, com prazo de validade vigente.

7.3.4 Certificagdo normativa ABNT NBR IEC correspondente ao equipamento médico fornecido.

7.4 Habilitagdo Fiscal, Social e Trabalhista
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7.4.1 Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas ou no Cadastro de Pessoas Fisicas, conforme o caso;
7.4.2 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 tributdrios federais e a Divida Ativa da Unido (DAU) por elas administrados, inclusive aqueles
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;

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

7.4.4 Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a apresentacdo de certidao
negativa ou positiva com efeito de negativa, nos termos do Titulo VII-A da Consolidacdo das Leis do Trabalho, aprovada
pelo Decreto-Lei n25.452, de 12 de maio de 1943;

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

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

7.4.7 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;

7.5 Habilitagdo econdmico-financeira

7.5.1 Balango Patrimonial, Demonstracdo de Resultado de Exercicio e demais demonstracdes contabeis dos 2 (dois)

ultimos exercicios sociais, ja exigiveis e apresentados na forma da lei, autenticados pela Junta Comercial ou érgdo

equivalente;
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 aplicacdo das formulas: LG = (Ativo Circulante + Realizavel a Longo Prazo) / (Passivo
Circulante + Passivo Ndo Circulante); SG = (Ativo Total) / (Passivo Circulante + Passivo ndo Circulante) e
LC = (Ativo Circulante) / (Passivo Circulante).

e) Apresentacgdo dos itens da alinea a ao d, deverdo estar registrados na junta comercial ou

publicacdo no diario oficial ou jornal de grande circulacdo.
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7.5.2 As empresas criadas no exercicio financeiro do credenciamento deverdo atender a todas as exigéncias da
habilitacdo e poderdo substituir os demonstrativos contabeis pelo balanco de abertura;

7.5.3 Os documentos referidos acima limitar-se-do ao Ultimo exercicio no caso de a pessoa juridica ter sido constituida
ha menos de 2 (dois) anos;

7.5.4 Os documentos referidos acima deverdo ser exigidos com base no limite definido pela Receita Federal do Brasil
para transmissdo da Escrituragdo Contabil Digital - ECD ao Sped;

7.5.5 Junto com o balanco patrimonial devera ser apresentada declaracdo, assinada por profissional habilitado da area
contabil, que ateste o atendimento pelo interessado dos indices econémicos previstos no edital.

7.5.6 Certiddo negativa de insolvéncia civil expedida pelo distribuidor do domicilio ou sede do licitante, caso se trate
de sociedade simples;

7.5.7 Certiddo negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede do fornecedor - Lei n? 14.133, de 2021, art. 69,
caput, inciso ll);

7.5.8 Se o documento exigido nos itens 7.5.6 e 7.5.7 ndo contiver indicagdo de data de validade, serd considerado o

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

7.6 Documentacdo Complementar

7.6.1 Declaracdo de que esta ciente e concorda com as condi¢des contidas neste Edital e seus anexos, bem como de
gue cumpre plenamente os requisitos de habilitagao definidos no referido documento, para todos os efeitos legais, sob
pena de aplicagdo das sanc¢des cabiveis;

7.6.2 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;

7.6.3 Declaracdo de que as propostas econbmicas 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 apresentacdo do requerimento de
participacao;

7.6.4 Declaragdo da prépria empresa de que ndo possui em seu quadro de pessoal e societdrio, agente publico da
FPEHCGV, nos termos do art. 92, § 12 da Lei Federal n2 14.133/21;

7.6.5 Declaracdo de que ndo ha sanc¢des vigentes que legalmente proibam a participante de licitar e/ou contratar com
a FPEHCGV

7.6.6 Declaracdo 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
gualquer trabalho, salvo na condicdo de aprendiz, a partir de 14 anos, nos termos do inciso XXXIll, do art. 7° da
Constituicdo Federal;
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7.6.7 Declaracdo 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 Constituicdo Federal, bem como
no art. 14, inciso VI da Lei n2 14.133/2021.

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

7.7.1 Declaracdo 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 n? 14.133/21.

7.7.2 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 pegueno porte, nos termos do art. 42, § 22 da Lei n2 14.133/2021;

8. DO PROCEDIMENTO DE VERIFICAGAO DE HABILITACAO
8.1 A Comissdo verificard mediante consulta “online” nos respectivos sitios eletrénicos dos érgdos oficiais, o eventual

descumprimento das condicGes de participacdo em nome da empresa e também em nome de seus sdcios majoritarios,
por forca do art. 14 da Lei n? 14.133/2021, especialmente quanto a existéncia de san¢do que impeca a participacdo no
certame ou a futura contratacdo, mediante a consulta aos 6rgdos de cadastro de negativacdo de fornecedores:

a) Sicaf;

b) Cadastro Nacional de Empresas Punidas — CNEP, mantido pela Controladoria-Geral da Unido

(https://www.portaltransparencia.gov.br/sancoes/cnep)

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

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

d) Consulta Consolidada de Pessoa Juridica do TCU (Certiddes Administracdo Publica Federal (tcu.gov.br).

8.1.1. Constatada a existéncia de sang¢do que inviabilize a participacdo, a Comissdo reputara o requerente inabilitado, por
falta de condicdo de participacdo.

8.2 A habilitacdo serd verificada por meio do SICAF em relacdo aos documentos abrangidos pelo referido Sistema.

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

prevista no edital, por meio do e-mail: credenciamento@gasparvianna.pa.gov.br, juntamente com a participacédo

requerimento de participacdo.

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

8.3.2 A falsidade da declaracdo sujeitarad o interessado as sang¢des previstas na Lei n© 14.133, de 2021, sem prejuizo da

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

8.5 Complementacdo de informacdes acerca dos documentos ja apresentados pelos licitantes, desde que necessaria
para apurar fatos existentes a época da abertura do certame; ou atualizacdo de documentos cuja validade tenha
expirado apds a data de recebimento da documentacao.

8.6 A verificacdo pela comissdo de contratacdo, em sitios eletrénicos oficiais de d6rgdos e entidades emissores de
certiddes, constitui meio legal de prova para fins de habilitagdo.

8.7 Na analise dos documentos de habilitacdo, a comissdo de contratacdo poderd sanar erros ou falhas que ndo
alterarem sua substancia ou validade juridica, mediante despacho fundamentado registrado e acessivel a todos,
atribuindo-lhes eficacia 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 n29.784, de 29 de janeiro de 1999.

8.8 Acomprovacgdo de regularidade fiscal e trabalhista das microempresas e das empresas de pequeno porte observara
o disposto no art. 42 da Lei Complementar n2 123, de 14 de agosto de 2006.

8.9 A Comissdo de Contratacdo realizard 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 I1).

9. ANALISE DE AMOSTRA
9.1 No prazo previsto no item 8.9, a Comissao de Contratagao divulgara os interessados provisoriamente habilitados

no site http://www.gasparvianna.pa.gov.br/site novo/wp/edital-de-credenciamento/ abrindo-se o prazo de 5(cinco)

dias Uteis, para a apresentagdo das amostras pelos interessados.

9.2 A FPEHCGYV realizard a analise das amostras no prazo de 05 (cinco) dias Uteis a contar da finalizacdo do prazo
previsto no item 9.1 do edital.

9.3 E facultado a Comissdo de Contratagdo solicitar aos setores competentes a elaboragdo de pareceres técnicos
guanto as amostras apresentadas, com fundamentos e decises técnicas fundamentadas.

9.4 As amostras deverdo ser entregues no protocolo da FPEHCGV, de segunda a sexta-feira, exceto feriados, das 8h

as 16h, no seguinte endereco:

f PROTOCOLO DA FUNDAGAO PUBLICA ESTADUAL \
HOSPITAL DE CLINICAS GASPAR VIANNA

CREDENCIAMENTO N.2 43/2026

TRAV. ALFERES COSTA N.2 2000 — PEDREIRA — BELEM - PARA. CEP:

k 66.083-106 j
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9.4.1 Todas as amostras dos produtos ofertados deverdo ser entregues para andlise técnica seguindo
obrigatoriamente o disposto no Termo de Referéncia — Anexo Il deste edital quanto as especificacdes e quantidades
previstas no referido Termo.

9.4.2 A amostra representara o produto a ser entregue na FPEHCGV.

9.4.3 Caso a amostra ndo seja enviada ou a mesma seja reprovada, a proposta sera recusada, sendo convocados os
demais credenciados para a apresentacdo de amostra na ordem.

9.4.4 Asamostras durante os testes poderdo ser consumidas no todo ou em partes, seccionadas, dobradas, extraidas
do lacre, etc, sendo feito o que for necessario para a avaliacdo e julgamento técnico, ndo cabendo ressarcimento.
9.4.5 Asamostras que ndo forem consumidas no todo no momento da testagem serdo disponibilizadas para a retirada
pelo licitante que a forneceu no prazo de até 5 (cinco) dias Uteis apds a publicacdo da homologacdo no sistema
eletrénico. Transcorrido esse prazo sem que o licitante venha a recolher a amostra, a mesma sera incorporada ao
patriménio da FPEHCGV sem nenhum 6nus para a Administracdo.

10. DIVULGAGAO DO RESULTADO
10.1 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:

10.1.1 interessados pré-habilitados para apresentacdo das amostras;

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

10.1.3 interessados inabilitados.

10.2  Apds a divulgagdo das listas citadas no item anterior, abre-se o prazo de recurso.

10.3 O interessado que atender aos requisitos de habilitacdo e proposta conforme termo de referéncia (Anexo 1),
previstos no edital e tiver suas amostras aprovadas sera credenciado pela FPEHCGV, com a possibilidade de, no interesse
da administracdo, ser convocado para executar o objeto.

11. DO RECURSO

11.1  Apds a decisdo da administracdo sobre a habilitacdo e analise das amostras, a intencdo de recorrer devera 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 preclusdo.

11.2  Caso apresente a intengdo e a mesma seja aceita pela comissdo, o recurso deve ser dirigido a comissdo de
contratacgdo, no prazo de 3(trés) dias Uteis, por meio do email, 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).

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

recebimento dos autos.
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11.4 Os recursos apresentados fora do prazo ndo serdo conhecidos.

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

autoridade competente emita a sua decisdo final.
11.6 O acolhimento do recurso invalida tdo somente os atos que ndo possam ser aproveitados.
11.7 Os autos do processo permanecerao acessiveis aos interessados por meio do site da Fundacao e do PNCP.

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

credenciamento/.

12 DA FASE DO SORTEIO
12.1 O Sorteio estd previsto no Decreto Estadual n. 4.146/2024, para a hipdtese de Paralela e ndo excludente: caso em

que é viavel e vantajosa para a administracdo a realizacdo de contrata¢des simultaneas em condicdes padronizadas;

12.2 O sorteio se dard em loco na Fundacdo Publica Estadual Hospital de Clinicas Gaspar Vianna, onde os credenciados

serdo comunicados, por meio eletrdnico 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.
12.3 A Ata sera divulgada no sitio eletronico do 6rgdo ou entidade promotora do credenciamento.
OBS: Conforme § 32 O comparecimento a sessdo publica de sorteio é facultativo.

13. DA HOMOLOGACAO E DA DIVULGACAO DOS CREDENCIADOS
13.1 Apds a fase recursal e do sorteio, constatada a regularidade dos atos praticados, a autoridade competente

homologard o procedimento de credenciamento.
13.2 Apds a homologacdo do procedimento de credenciamento, a Comissdo de Contratagdo divulgara a lista de

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

13.3 A lista de credenciados, relacionados de acordo com os critérios estabelecidos no item 12 do edital, serd divulgada

01 (um) dia apds a andlise da comissdo, no site http://www.gasparvianna.pa.gov.br/site novo/wp/edital-de-

credenciamento/;

13.4 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 http://www.gasparvianna.pa.gov.br/site_novo/wp/edital-de-

credenciamento/, quando houver novos interessados.

13.5 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.

14. DA CONTRATACAO
14.1 Quando convocado para execugdo do objeto, o credenciado devera comprovar que mantém todos os requisitos de
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habilitacdo exigidos no edital de credenciamento para fins de assinatura de contrato ou outro instrumento habil.
14.2  Apds divulgacdo da lista de credenciados para cada lote/item, a FPEHCGV podera 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.

14.3 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

sancdes previstas na Lei n2 14.133, de 2021, e no edital de credenciamento.

14.4 O prazo para assinatura do instrumento contratual pelo credenciado, apds convocacdo pela Administracdo, sera
de 7 (sete) dias Uteis, contados da data da convocacdo.

14.5 O prazo previsto no item 14.4 podera ser prorrogado uma Unica vez, por igual periodo, mediante solicitacdo
formal do credenciado, devidamente justificada e apresentada durante o seu transcurso, desde que o motivo seja aceito
pela Administracdo.

14.6 A credenciada deverd informar ao Setor de Contratos, por meio de correio eletronico institucional, os dados da
conta corrente aberta junto ao Banco do Estado do Pard — BANPARA, em conformidade com o disposto no Decreto
Estadual n2 877/2008.

14.7  Fica concedido o prazo de 5 (cinco) dias Uteis, contados da convocagdo para assinatura do contrato, conforme
0 caso, para a efetiva abertura e regularizacdo da conta corrente no BANPARA, em conformidade com o Decreto
Estadual n2 877/2008.

14.8 Previamente a emissdo da nota de empenho e/ou a formalizagdo da contratacdo, a Administracdo realizara
consulta ao SICAF para verificagcdo de eventual impedimento de licitar ou contratar com o Poder Publico.

14.9  Avigéncia dos contratos decorrentes do credenciamento sera de 12 (doze) meses, observando-se o disposto no
art. 105, da Lei n2 14.133/2021.

14.10 Os contratos decorrentes deste credenciamento poderdo ser alterados nas hipdteses previstas no art. 124 da
Lei n2 14.133/2021.

14.11 O contrato terd vigéncia inicial de 12 (doze) meses, contados da data de sua assinatura, podendo ser prorrogado
sucessivamente, desde que demonstrada a vantajosidade para a Administracdo, mantidas as condicdes inicialmente
pactuadas e observadas as disposicdes do art. 106 e 107 da Lei n? 14.133/2021 e do Decreto Estadual n2 4.146/2024.
14.12 A prorrogacdo devera ser formalizada antes do término da vigéncia contratual, mediante justificativa técnica da
area demandante, manifestacdo da fiscalizacdo do contrato quanto a execugdo satisfatoria do objeto, e autorizacdo da
autoridade competente.

14.13 O prazo total de vigéncia contratual observard os limites legais aplicaveis aos contratos administrativos de
natureza continuada, nos termos da legislagdo vigente.
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15. DO CRITERIO DE DISTRIBUICAO DA DEMANDA
15.1 A contratagdo por credenciamento dar-se-a conforme estabelecido no art. 79, inciso |, da Lei Federal n.2

14.133/2021, acompanhada da regulamentacdo dos artigos 22 a 27 do Decreto Estadual n. 4.146/2024, hipdtese de
contratacdo paralela e ndo excludente, caso em que € vidvel e vantajosa para a administracdo a realizacdo de
contratacdes simultaneas em condi¢des padronizadas.

15.2 A convocacdo dos credenciados para contratacdo serd realizada de acordo com as regras do edital, respeitado
o critério objetivo estabelecido para distribuicdo da demanda, o qual devera garantir a igualdade de oportunidade entre
os interessados.

15.3  Serd utilizada conforme art. 23 do Decreto Estadual 4.146, a ordem de chamada, definida por formacado,

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

a) Os credenciados serdo chamados para executar o objeto de acordo com sua posi¢cdo na lista;

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

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

d) O drgdo ou entidade credenciante observara, quando da alocacdo da demanda, as condicGes técnicas dos

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

15.4 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 convocagdo para o item/lote, de modo que

seja observado a igualdade de oportunidades para todos os credenciados.

15.5. Esgotada a lista de credenciados para o item/lote, a FPEHCGV retornara para o inicio da lista de credenciados, na
ordem do item 15.3.
15.6 Verificando-se, apds a realizagdo do sorteio, qualquer impedimento para que o credenciado seja contratado, serd

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

16. DA ANULACAO E DA REVOGAGAO DO PROCEDIMENTO
16.1 O presente edital de credenciamento podera ser anulado, a qualquer tempo, em caso de vicio de legalidade, ou

revogado, por motivos de conveniéncia e de oportunidade da administracado.

16.2 Na hipdtese 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.

16.3 A revogacao do edital de credenciamento ndo repercutird nos instrumentos ja celebrados que dele resultaram.

17. DAS HIPOTESES DE DESCREDENCIAMENTO
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17.1  Serdo descredenciados os fornecedores que:

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

17.1.2 N&o mantiverem as condicdes de habilitacdo exigidas para o credenciamento;

17.1.3 Descumprirem injustificadamente o contrato;

17.1.4 Sofrerem sancdo de impedimento de licitar e contratar ou de declaracdo de inidoneidade superveniente ao
credenciamento.

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

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

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

17.4  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 situagao.

17.5 Somente por motivo de economicidade, seguranca nacional ou no interesse da administracdo, devidamente
justificado, em qualquer caso, pela autoridade maxima da FPEHCGV, ndo sera rescindido o contrato em execuc¢do com

empresa ou profissional que estiver irregular.

18. DAS SANCOES APLICAVEIS
18.1. Comete infracdo administrativa, nos termos da lei, o licitante que, com dolo ou culpa:

18.1.1. deixar de entregar a documentagdo exigida para o credenciamento ou ndo entregar qualquer documento que
tenha sido solicitado pela Comissdo de Contratacdo durante o procedimento;

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

18.1.2.1. deixar de apresentar amostra;

18.1.2.2. apresentar requerimento de participa¢do ou amostra em desacordo com as especificacdes do edital;

18.1.3. ndo celebrar o contrato ou ndo entregar a documentacdo exigida para a contratagdo, quando convocado;
18.1.4. 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 Administracao;
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18.1.5. apresentar declaracdo ou documentacdo falsa exigida para o credenciamento ou prestar declaracdo falsa
durante o procedimento.

18.1.6. fraudar o credenciamento;

18.1.7. comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude de qualquer natureza, em especial quando:

18.1.7.1. agir em conluio ou em desconformidade com a lei;

18.1.7.2. induzir deliberadamente a erro no julgamento;

18.1.7.3. apresentar amostra falsificada ou deteriorada;

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

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

18.2. Com fulcro na Lei n2 14.133, de 2021, a Administragdo poderd, garantida a prévia defesa, aplicar aos licitantes e/ou
credenciados as seguintes sanc¢des, sem prejuizo das responsabilidades civil e criminal:

18.2.1. adverténcia;

18.2.2. multa;

18.2.3. impedimento de licitar e contratar e

18.2.4. declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar, enquanto perdurarem os motivos determinantes da
punicdo ou até que seja promovida sua reabilitacdo perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade.

18.3. Assangdes somente poderdo ser aplicadas apds o contraditério e ampla defesa do licitante ou credenciado.
18.4. Na aplicacdo das sang¢des serdo considerados:

18.4.1. a natureza e a gravidade da infragdo cometida.

18.4.2. as peculiaridades do caso concreto.

18.4.3. as circunstancias agravantes ou atenuantes.

18.4.4. os danos que dela provierem para a Administragdo Publica

18.4.5. aimplantagdo ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme normas e orientages dos 6rgaos
de controle.

18.5. A multa serd de 0,5% a 30% incidente sobre o valor dos itens/lotes para os quais o licitante apresentar
requerimento de participacdo, recolhida no prazo maximo de 15 dias Uteis, a contar da comunicacdo oficial.

18.6. As sangbes de adverténcia, impedimento de licitar e contratar e declaragdo de inidoneidade para licitar ou
contratar poderdo ser aplicadas, cumulativamente ou ndo, a penalidade de multa.

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

18.8. A sanc¢do de impedimento de licitar e contratar impedird o responsavel de licitar e contratar no ambito da
Administracdo Publica direta e indireta do Estado do Para.
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18.9. A duracdo da sanc¢do de declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar observard o prazo previsto no art. 156,
§ 59, da Lei Federal n® 14.133/21.

18.10. 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 Administracdo, descrita no item 18.1.4, caracterizara o
descumprimento total da obrigacdo assumida e o sujeitara as penalidades.

18.11. A apuracdo de responsabilidade relacionadas as sanc¢des de impedimento de licitar e contratar e de declaracdo
de inidoneidade para licitar ou contratar demandara a instauracao de processo de responsabilizacdo a ser conduzido por
comissdo composta por 2 (dois) ou mais servidores estaveis, que avaliara 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.

18.12. Da aplicagdo das sang¢Bes multa e impedimento de licitar e contratar, cabera recurso no prazo de 15 dias Uteis
observado o seguinte:

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

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

18.13 Da aplicacdo da sangdo de declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar, cabera a pedido de reconsideracao
no prazo de 15 dias Uteis, contado da data da intimacao.

18.14 O recurso a que se refere o item 18.12 devera ser decidido no prazo maximo de 20 dias Uteis, contado do seu
recebimento.

18.15 O recurso e o pedido de reconsideracdo terdo efeito suspensivo do ato ou da decisdo recorrida até que a
autoridade competente decida sobre ele.

18.16 A aplicagcdo das sanc¢des previstas neste edital ndo exclui a obrigacdo de reparagdo integral dos danos causados.
19. DA IMPUGNACAO E DO PEDIDO DE ESCLARECIMENTO

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

19.2 Os 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 publica,

conforme art 164 da Lei n. 14.133/2021.
19.3 A comissdo de contratacdo apresentara a resposta aos pedidos de esclarecimentos ou a impugnacdo 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/;
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19.4 Em caso de acolhimento da impugnacdo, o edital retificado serd publicado no PNCP, no Portal ComprasParad e no
site da Fundacdo.

19.5 A impugnacao ndo terd efeito suspensivo e a decisdo da comissdo de contratacdo sera motivada nos autos.

20. DA DOTACAO ORGAMENTARIA

20.1 As despesas desta contratacdo correrdo por conta das seguintes dotagdes orcamentarias:

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

21.  DAS DISPOSICOES FINAIS

21.1 Avigéncia do presente edital de credenciamento é indeterminada, contados da data de sua divulgacdo no Portal
Nacional de ContratacGes Publicas - PNCP, ficando permanentemente aberto durante seu prazo de vigéncia, de modo
a permitir o cadastramento permanente de novos interessados, enquanto vigente o edital.

21.2 O credenciamento ndo obriga a administracdo publica a contratar.

21.3 Aplicam-se as sancBes previstas na Clausula 12 da Minuta do Contrato nas hipoteses de formalizacdo da
contratacdo por meio de nota de empenho.

21.4 Os interessados assumem todos os custos de preparacdo e apresentacdo de suas propostas e a Administracao
ndo podera ser responsabilizada por esses custos, independentemente da conducdo ou do resultado do processo de
credenciamento.

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

21.6 So seiniciam e vencem os prazos em dias de expediente na Administracgdo.

21.7 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.

21.8 O desatendimento de exigéncias formais ndo essenciais ndo importara 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.

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

21.10 O Edital e seus anexos estdo disponiveis, na integra, no Portal Nacional de Contrata¢des Publicas, no Portal
ComprasPara e no site da Fundacao.

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

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

21.13 ANEXO Il —Termo de Referéncia e Apéndice Estudo Técnico Preliminar;

21.14 ANEXO Il — Termo de Credenciamento;
FUNDACAO PUBLICA ESTADUAL HOSPITAL DE CLINICAS GASPAR VIANNA
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21.15 ANEXO IV — Minuta do Contrato;

21.16 ANEXO V — Minuta do Contrato de Comodato;
Belém (PA), 23 de outubro de 2026.

Dra. Ana Lydia Ledo de Castro Ribeiro Cabega
Diretora Presidente da FPEHCGV
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FUNDAGAO PUBLICA ESTADUAL HOSPITAL DE CLINICAS GASPAR VIANNA

UASG 925449

PROCESSO N.2 2026/2364830

CREDENCIAMENTO N.2 43/2026

ANEXO | — REQUERIMENTO DE PARTICIPAGAO E DECLARAGAO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE HABILITAGAO 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. 43/2026 - CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS ESPECIALIZADAS PARA O FORNECIMENTO DE
Conjuntos de Circulagdo Extracorpdrea (CEC) com comodato das maquinas, utilizados em Cirurgias Cardiacas, por um
periodo de 12 meses na Fundacdo Publica Estadual Hospital de Clinicas Gaspar Vianna (FPEHCGV)., CONFORME
ESPECIFICACOES CONSTANTES NO TERMO DE REFERENCIA (ANEXO I1).

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
apreciacdo 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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Na oportunidade, credenciamos 0(a) Sr(a) ....ccccovveviiicirieiiieiieeeeee ,RG N2 ... , orgdo expedidor
.......... ,CPFNQ......ccccovvene, telefonen? e, email L, @0 qual outorgamos os 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 condig¢Bes constantes do respectivo Edital e seus anexos.

Atenciosamente,

NOME DA EMPRESA:

CNPJ:

ENDERECO:

TELEFONE:

E-MAIL:

FUNDAGCAO PUBLICA ESTADUAL HOSPITAL DE CLINICAS GASPAR VIANNA
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FUNDAGAO PUBLICA ESTADUAL HOSPITAL DE CLINICAS GASPAR VIANNA
UASG 925449
PROCESSO N.2 3555038/2025
CREDENCIAMENTO N.2 43/2026
ANEXO Il — TERMO DE REFERENCIA

TERMO DE REFERENCIA DE BENS COMUNS n2 101/2026

PAE n? 2026/2364830

O QUE SERA CONTRATADO?

ITEM

SIMAS

ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS

QUANT.
12
MESES

VALOR

UNITARIO

ESTIMAD
o)

VALOR TOTAL
ESTIMADO

LOTE 1: CONJUNTO DE CECADULTO

NOVO
ITEM

Kit Canulas Adulto, com passadores de fio em aco.

800

RS 371,12

RS 296.896,00

028833-0

Reservatorio de Cardiotomia: rigido, com capacidade para
volumes acima de 3,0 litros, com medida em escala
volumétrica; Entrada de linhas aspiradoras 1/4"; saida do
reservatorio de 3/8”.

800

RS 262,44

RS 209.952,00

192263-7

Oxigenador de Membrana: Entrada venosa 3/8”; Saida
arterial 3/8”; Entrada de gas de 1/4"; saida para recirculacdo
1/4"; tomada de temperatura, tomada de amostra arterial
do tipo Luer Lock, com manifold; Capacidade de fluxo
sanguineo de 6 a 8 L/min ou mais e priming de até 420 ml.
Trocador de Calor: Acoplado no oxigenador de membrana,
com entrada e saida para tubos / mangueira de dgua %".

800

RS 2.549,25

RS 2.039.400,00

050585-4

Reservatdrio Venoso: Capacidade para volumes de
aproximadamente 4,0 litros ou mais, com medida em escala
volumétrica, filtro venoso. Entrada venosa 1/2"; saida do
reservatorio 3/8”; Entrada de linhas aspiradoras 1/4";
Entrada para o reservatério de cardiotomia 3/8”; Entrada
para recirculacdo 1/4"; tomada de amostra arterial e venosa
dotipo Luer Lock; Tomada de temperatura em linha venosa e
arterial, Valvula de seguranca e reservatoério selado para
utilizacdo de drenagem venosa assistida a vacuo.

800

RS 302,80

RS 242.240,00

NOVO
ITEM

Conjunto de Tubos Pré-montados: Linha arterial 3/8”; Linha
venosa dupla 3/8” cada; Tronco da cava dupla 1/2"; Linha de
rolete arterial 3/8” em cada extremidade; Linhas aspiradoras
de 1/4"; Linha de oxigénio 1/4" com filtro de gases; Linha de
recirculacdo 1/4"; Linha de preenchimento rapido; Linha(s)
de pressdo, torneirinhas e conectores para adaptacbes
necessarias ao circuito.

800

RS 610,61

RS 488.488,00
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050665-6

Filtro de Linha Arterial: Entrada e saida 3/8”; Saida de bolhas
e recirculacdo ou filtro arterial integrado ou ndo ao
oxigenador de membrana.

800

RS 203,89

RS 163.112,00

050037-2

Sistema de Cardioplegia: Tipo Cristaldide; Reservatério com
capacidade para volumes de 1,0 litro ou mais, com medida
em escala volumétrica; Permutador de calor; via para leitura
de pressdo, torneirinhas e conectores para adaptacdes
necessarias ao circuito.

800

RS 625,25

RS 500.200,00

136154-6

Hemoconcentrador: Cilindrico, entrada e saida de sangue,
saida de solutos, Tubos e linhas de conexdes apropriados
para o modelo e priming de até 100 ml.

800

RS 414,10

RS 331.280,00

VALOR TOTAL DO LOTE 1:

RS 4.271.568,00

LOTE 2: CONJUNTO DE CEC NEONATO

Kit Canulas Neonato; com passadores de fio em ago.

70

RS 368,80

RS 25.816,00

10

050584-6

Reservatdrio Venoso: Capacidade para volumes entre 0,01 a
0,5 litro, Escala volumétrica. Entrada venosa 1/4", Saida do
reservatorio venoso 1/4”, Entrada do sangue aspirado 1/4",
Entrada para recirculacdo, Tomada de amostra venosa Tipo
Luer Lock, Tomada de temperatura, Valvula de seguranca e
reservatério selado para utilizacdo de drenagem venosa
assistida a vacuo;

70

RS 294,30

RS 20.601,00

11

Conjunto de Tubos: Linha arterial 3/16”, Linha venosa dupla
3/16” cada, Tronco da cava dupla 1/4", Linha de rolete
arterial 3/16 em cada extremidade (conectores reto 3/16
com luer e extensdes de 60 ou 80cm avulsos), Linhas
aspiradoras de 1/4", Linha de oxigénio 1/4" com filtro de
gases, Linha de recirculacdo, Linha(s) de pressdo e
conectores para as adaptacBes necessarias ao circuito
neste modelo; Conexdes:

eemY 1/4” x 3/16 x 3x16

e 2 torneiras de 3 vias

o 1 filtro para gases com 0,5 micron

e 2 extensdes venosas de 1/4 “

¢ 1 extensdo de recirculacdo de 1/4 “

e 1 Extensdo de catabolhas 1/8 " e 120 cm com conectores
tipo luer lock em ambas as extremidades

e 2 conectores retos 1/4 x 1/4”

e 5 conectores retos 1/4 x 3x16

e 1 extens3o arterial de 1/4 “

70

RS 710,00

RS 49.700,00

12

050457-2

Filtro de Linha Arterial: Entrada e saida 1/4", Saida de bolhas
e recirculagdo ou filtro arterial integrado ou ndo ao
oxigenador de membrana;

70

RS 224,50

RS 15.715,00
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13

046853-3

Oxigenador de Membrana: Entrada venosa 3/16” e Saida
arterial 3/16”, Entrada de gas 1/4", Saida para recirculacdo,
tomada de temperatura, tomada de amostra arterial Tipo
Luer Lock, com extensdes manifold ou threeway para coleta
de sangue venoso e arterial. Capacidade de fluxo sanguineo
maximo entre 0,7 a 1,0 L/min e priming de até 60 ml;
Trocador de Calor: Acoplado ao oxigenador de membrana,
com entrada e saida para mangueiras de dgua 1/2", com via
de leitura de temperatura do sangue;

70

RS 3.475,74

RS 243.301,80

14

050037-2

Sistema de Cardioplegia: Tipo Cristaléide, Capacidade para
volumes entre 0,01 a 0,5 litro, Permutador de calor com via
de leitura de temperatura da solucdo e para a monitorar a
pressdo da infusdo da cardioplegia, Reservatdrio rigido de
escala volumétrica;

70

RS 635,50

RS 44.485,00

15

195193-9

Hemoconcentrador: Cilindrico, Entrada e saida de sangue,
Saida de solutos, Tubos e linhas de conexdes apropriados
para o modelo e priming de até 30 ml.

70

RS 495,00

RS 34.650,00

VALOR TOTAL ESTIMADO DO LOTE 2:

RS 434.268,80

LOTE 3: CONJUNTO DE CECINFANTIL 1

16

Kit Canulas Neonato; com passadores de fio em aco.

140

RS 468,08

RS 65.531,20

17

050584-6

Reservatdrio Venoso: Capacidade para volumes entre 0,01 a
0,5 litro, Escala volumétrica. Entrada venosa 1/4", Saida do
reservatorio venoso 1/4”, Entrada do sangue aspirado 1/4",
Entrada para recirculacdo, Tomada de amostra venosa Tipo
Luer Lock, Tomada de temperatura, Valvula de seguranca e
reservatério selado para utilizacdo de drenagem venosa
assistida a vacuo;

140

RS 397,67

RS 55.673,80

18

Conjunto de Tubos: Linha arterial 1/4”, Linha venosa dupla
1/4” cada, Tronco da cava dupla 1/4", Linha de rolete
arterial 1/4 em cada extremidade (conectores reto 1/4
com luer e extensdes de 60 ou 80cm avulsos), Linhas
aspiradoras de 1/4", Linha de oxigénio 1/4" com filtro de
gases, Linha de recirculacdo, Linha(s) de pressdo e
conectores para as adaptacBes necessarias ao circuito
neste modelo; Conexdes:

eemY3/8" x % x1/4"

e 2 torneiras de 3 vias

o 1 filtro para gases com 0,5 micron

¢ 2 extensdes venosas de 1/4 “

¢ 1 extensdo de recirculagcdo de 1/4 “

e 1 Extens3o de catabolhas 1/8 " e 120 cm com

conectores tipo luer lock em ambas as extremidades

e 4 conectores retos 3/8 x 1/4”

e 5 conectores retos 1/4 x 3/16

e 1 extensdo arterial de 1/4 “

140

RS 636,69

RS 89.136,60
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19

050457-2

Filtro de Linha Arterial: Entrada e saida 1/4", Saida de bolhas
e recirculacdo ou filtro arterial integrado ou ndo ao
oxigenador de membrana;

140

RS 300,00

RS 42.000,00

20

046853-3

Oxigenador de Membrana: Entrada venosa 3/16”, Saida
arterial 3/16”, Entrada de gas 1/4", Saida para recirculagdo,
Tomada de temperatura, Tomada de amostra arterial Tipo
Luer Lock, com extensdes manifold ou threeway para coleta
de sangue venoso e arterial. Capacidade de fluxo sanguineo
maximo entre 1,0 a 1,8 L/min e priming de até 70 ml;
Trocador de Calor: Acoplado ao oxigenador de membrana,
com entrada e saida para mangueiras de dgua 1/2", com via
de leitura de temperatura do sangue;

140

RS 2.179,62

RS 305.146,80

21

050037-2

Sistema de Cardioplegia Tipo Cristaldide, Capacidade para
volumes entre 0,01 a 0,5 litro, Permutador de calor com via
de leitura de temperatura da solucdo e para a monitorar a
pressdo da infusdo da cardioplegia, Reservatério rigido de
escala volumétrica;

140

RS 604,33

RS 84.606,20

22

136912-1

Hemoconcentrador: Cilindrico, Entrada e saida de sangue,
Saida de solutos, Tubos e linhas de conexd&es apropriados
para o modelo e priming de até 30 ml.

140

RS 450,17

RS 63.023,80

VALOR TOTAL ESTIMADO DO LOTE 3:

RS 705.118,40

LOTE 4: CONJUNTO DE CEC INFANTIL 2

23

Kit Canulas Infantil; com passadores de fio em aco

200

RS 434,86

RS 86.972,00

24

050584-6

Reservatorio Venoso: Capacidade para volumes entre 0,04 a
2 litros, Escala volumétrica. Entrada venosa 3/8", Saida do
reservatoério venoso 1/4”, Entrada do sangue aspirado 1/4",
Entrada para recirculagdo, Tomada de amostra venosa Tipo
Luer Lock, Tomada de temperatura, Valvula de segurancga e
reservatorio selado para utilizacdo de drenagem venosa
assistida a vacuo;

200

RS 310,75

RS 62.150,00

25

Conjunto de Tubos: Linha arterial 1/4", Linha venosa dupla
1/4” cada, Tronco da cava dupla 3/8", Linha de rolete arterial
1/4" em cada extremidade, Linhas aspiradoras de 1/4", Linha
de oxigénio 1/4" com filtro de gases, Linha de recirculacdo,
Linha(s) de pressdo e conectores para as adaptacgdes
necessarias ao circuito neste modelo;

Conexdes:

eemY 3/8" x 1/4" x1/4"

e 2 torneiras de 3 vias

o 1 filtro para gases com 0,5 micron

e 3 extensdes aspiradoras de 1/4 “

e 2 extensdes venosas de 1/4 “

¢ 1 extensdo de recirculagcdode 1/4 “

e 1 Extensdo de catabolhas 1/8 " e 120 cm com conectores
tipo luer lock em ambas as extremidades

e 2 conectores retos 3/8 x 1/4”

200

RS 652,52

RS 130.504,00
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e 1 extens3o arterial de 1/4 “

26 Filtro de Linha Arterial: Entrada e saida 1/4", Saida de bolhas R$ 237,50 | R$47.500,00
050457-2 ¢ recirculagdo ou filtro arterial integrado ou n3o ao 200
oxigenador de membrana;

27 Oxigenador de Membrana: Entrada venosa 1/4”, Saida RS 3.422,52| R$ 684.504,00
arterial 1/4", Entrada de gas 1/4", Saida para recirculagdo,
tomada de temperatura, tomada de amostra arterial Tipo
046853-3 | Luer Lock, com extensdes manifold ou threeway para coleta 200
de sangue venoso e arterial. Capacidade de fluxo sanguineo
maximo entre 2,0 a 4,0 L/min e priming de até 220 mi;
Trocador de Calor: Acoplado ao oxigenador de membrana,
com entrada e saida para mangueiras de agua 1/2";

28 Sistema de Cardioplegia: Tipo Cristaldide, Capacidade para R$ 603,25 | R$ 120.650,00
050037-2 | volumes entre 0,01 a 0,5 litros, Permutador de calor,| 54,
Reservatorio rigido de escala volumétrica e via para leitura de
pressao;

29 Hemoconcentrador: Cilindrico, Entrada e saida de sangue, RS 450,13 RS 90.026,00
136912-1 | saida de solutos, Tubos e linhas de conexdes apropriados 200
para o modelo e priming de até 40 ml.

VALOR TOTAL ESTIMADO DO LOTE 4: RS 1.222.306,00

LOTE 5: CONJUNTO DE CEC PEDIATRICO

30 Kit Canulas Pediatrico; com passadores de fio em aco. 100 RS 453,28 | RS 45.328,00

31 Reservatorio Venoso: Capacidade de volume até 4,0 litros, RS 310,75 RS 31.075,00
Escala volumétrica. Entrada venosa 3/8" ou 1/2” (desde que
contenha conectores para esta adaptacdo ao circuito), Saida 100
do reservatério venoso 3/8”, Entrada do sangue aspirado
1/4”, Entrada para recirculacdo, Tomada de amostra venosa
Tipo Luer Lock, Tomada de temperatura, Valvula de
seguranca e reservatorio selado para utilizagdo de drenagem
venosa assistida a vacuo;

050584-6
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32 Conjunto de Tubos Pré-montado: Linha arterial 3/8”, Linha RS 667,74 | RS 66.774,00
venosa dupla 3/8” cada, Tronco da cava dupla 3/8" e ou 1/2”
(desde que contenha conectores para adaptacdo ao circuito),
Linha de rolete arterial 3/8” em cada extremidade, Linhas
aspiradoras de 1/4", Linha de oxigénio 1/4" com filtro de
gases, Linha de recirculacdo, Linha(s) de pressdo,
preenchimento rapido, torneirinhas e conectores para
adaptacdes necessarias ao circuito;

Conexdes:

eemY %" x3/8"x3/8"

eemY 3/8"x1/4"x 1/4”

eemY3/8x3/8x3/8

e 2 torneiras de 3 vias

o 1 filtro para gases com 0,5 micron

e 3 linhas aparadoras de 1/4”

¢ 2 linhas venosas de 1/4”

e 1linha arterial de 3/8”

e 1 linha de recirculagdo de 1/4”

e 3 conectores retos 3/8 x 1/4”

¢ 1 Extensdo de catabolhas de 1/8" e 120 cm de
comprimento com conectores tipo luer lock em ambas

as extremidades.

100

33 Filtro de Linha Arterial: Entrada e saida 3/8” Saida de bolhas e R$ 232,50 | R$23.250,00
050457-2 | recirculacdo ou filtro arterial integrado ou ndo ao oxigenador 100
de membrana;

34 Oxigenador de Membrana: Entrada venosa 3/8”, Saida R$3.424,12| R$ 342.412,00
arterial 3/8”, Entrada de gés 1/4", Saida para recirculacdo,
Tomada de temperatura, Tomada de amostra arterial Tipo
046853-3 | Luer Lock, com extensGes manifold ou threeway para coleta 100
de sangue venoso e arterial. Capacidade de fluxo sanguineo
maximo entre 2,8 a 4,0 L/min e priming de até 300 ml;
Trocador de Calor: Acoplado no oxigenador de membrana,
com entrada e saida para mangueiras de agua 1/2";

35 Sistema de Cardioplegia: Tipo cristaldide, Capacidade para RS 615,47 | R$61.547,00
050037-2 |volumes de 0,04 até 2,0 litros, Permutador de calor, ;4
Reservatorio de escala volumétrica e via para leitura de
pressao;

36 Hemoconcentrador: Cilindrico, Entrada e saida de sangue, RS 437,63 | R$43.763,00
136912-1  saida de solutos, Tubos e linhas de conexdes apropriados 100
para o modelo e priming de até 40 ml.

VALOR TOTAL ESTIMADO DO LOTE 5: RS 614.149,00

ITENS
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37

182386-8

Bomba Centrifuga: Material descartdvel para uso em
circulagdo extracorpérea nas cirurgias cardiacas, descrito
tecnicamente como bomba de fluxo centrifugo, que consiste
em cone com entrada e saida de didmetro 3/8, com capaci-
dade de fluxo acima de 8litros/minuto, volume de priming
maximo de 60ml com sensor de fluxo sanguineo.

480

RS 1.403,17

RS 673.521,60

COMODATO

38

COMODAT
0

MAQUINA DE CIRCULACAO EXTRACORPOREA PARA
CIRURGIA ADULTO, EQUIPAMENTOS E ACESSORIOS,
em comodato:

(VINCULADO AO LOTE 1)

Mé&quina de CEC: Deve conter quatro (ou mais) bombas de
roletes em maddulos independentes, com ajuste de oclusdo,
calibracdo simétrica ou microcalibracdo mecanica, display de
controle de fluxo sanguineo (L/min e L/min/m) para tubos de
1/2”, 3/8”, 1/4" e RPM (rotacGes por minuto), controle de
velocidade, bateria interna ou externa compativel com a
magquina de CEC, de acordo com orientacdes do fabricante,
esta deve conterativacdoinstantdnea dos modulos de roletes
na falta de energia elétrica. Hastes para o devido
acoplamento dos respectivos suportes. Lampada integrada
e/ou ldmpada com sistema de acoplamento para iluminacdo
do oxigenador.
Bomba d’agua (trocador de calor): Acoplada ou ndo a
maquina de CEC com sistema de drenagem, display de
controle, ajuste, leitura e monitorizacdo de temperatura,
alarme audiovisual de altas temperaturas. Mangueiras
apropriadas para a circulacdo de agua.
Cronémetro: Acoplado ou ndo a maquina de CEC, Com no
minimo de 03 tempos.
Mddulo de Cardioplegia: Deve conter rolete(s) de auto
ajuste dos tubos e ou com calibragdo simétrica ou
microcalibragdo mecanica. Bomba d’dagua com sistema de
drenagem. Display de controle, leitura e monitoramento de
temperatura da dgua e os respectivos suportes para o uso do
sistema de cardioplegia. Mangueiras apropriadas para a
circulagdo de dgua. Bateria interna ou externa que suporte o
equipamento. Carrinho de suporte com rodas para
transporte do médulo de cardioplegia e bateria.
Suportes: Respectivos para os sistemas e circuitos utilizados
na CEC. Sistema de cardioplegia, reservatdrio

de cardiotomia, reservatorio venoso, oxigenador de
membrana, filtro de linha arterial e hemoconcentrador,
adequados e compativeis com os componentes do circuito
de CEC. Blender (Misturador de Gases): Deve conter

COMODATO

COMODATO
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o

suporte acoplado, seletor de oxigénio (%), fluxometro(s)
com escala volumétrica de 0 até 3L/pm, com intervalo de
graduacdo de 0,2m/L, adequado(s) para uso em pacientes
adultos; Entrada de ar comprimido e entrada de oxigénio.
Mangueira de ar comprimido e mangueira de oxigénio.

39 |[COMODAT MAQUINA  DE  CIRCULACAO EXTRACORPOREA
@) NEONATO, INFANTIL E PEDIATRICO: EQUIPAMENTOS E
ACESSORIOS, em comodato:

2 COMODATO COMODATO
(VINCULADO AOS LOTES 2, 3,4 E5)

Méquina de CEC: Cada mdquina de CEC deve conter quatro
(ou mais) bombas Roletes integrados ou madulos individuais,
com ajuste de oclusdo central dos roletes, calibracdo
simétrica ou microcalibragcdo mecanica, Display de controle
de fluxo sanguineo (L/min e L/min/m) para tubos de 1/2”,
3/8”, 1/4" e RPM (rota¢Bes por minuto), controle de
velocidade dos roletes, manivelas apropriadas para o
funcionamento manual dos roletes na falta de energia
elétrica. Bandeja para acomodacdo dos tubos estéreis de
CEC. Hastes para o devido acoplamento dos respectivos
suportes, com lampada para iluminacdo do oxigenador.
Bateria interna ou externa compativel com a maquina de
CEC, de acordo com orientagdes do fabricante, esta deve
conter ativacdo instantanea dos mddulos de roletes na falta
de energia elétrica.

Bomba d’agua (trocador de calor): Acoplada a maquina de
CEC, display de controle, ajuste, leitura e monitorizagdo de
temperatura da dgua, alarme audiovisual de altas
temperaturas. Mangueiras apropriadas para a circulagao de
agua e sistema de drenagem.

Crondmetro: Acoplado ou ndo a mdaquina de CEC, com o
minimo de trés times, para o controle do tempo de CEC,
anodxia e cardioplegia.

Modulo de Cardioplegia: Deve conter rolete(s) de autoajuste
dos tubos e ou com calibracdo simétrica ou microcalibracdo
mecanica. Bomba d’dgua (trocador de calor) acoplada.
Display de controle, leitura e monitoramento de
temperatura da agua e da solucdo cardioplégica e os
respectivos suportes para o uso do Sistema de Cardioplegia,
como reservatério de Cardioplegia, permutador de calor e
afins. Mangueiras apropriadas para a circulacdo de agua.
Bateria interna ou externa que suporte o equipamento.
Carrinho de suporte com rodas para transporte do modulo
de cardioplegia e bateria.

Suportes: Respectivos para os sistemas e circuitos utilizados
na CEC: (Sistema de Cardioplegia, Reservatério de
Cardiotomia, Reservatério Venoso de sangue, de preferéncia

FUNDAGCAO PUBLICA ESTADUAL HOSPITAL DE CLINICAS GASPAR VIANNA
Trav. Alferes Costa, n. 2.000. Pedreira. Belém. Para. Brasil. 66.083-106.
Tel.: (91) 3110.1203. Email: cplfhcgv@gasparvianna.pa.gov.br
32



A 4 GOVERNO DO ESTADO DO PARA
!5_-.;#“ " FUNDAGAO PUBLICA ESTADUAL HOSPITAL DE CLINICAS GASPAR VIANNA

gue o suporte do oxigenador de Membrana possua reducao
da vazdo de dgua no permutador, Filtro de Linha Arterial e
Hemoconcentrador), adequados e compativeis com os
componentes do circuito de CEC, para os respectivos
materiais utilizados em pacientes pediatricos, infantis e
neonatos.

Blender (Misturador de Gases): Deve conter suporte
acoplado, seletor de oxigénio (%), fluxdmetro(s) de
graduacdo minima (menor que 1 litro) e maxima, adequado(s)
para o uso em pacientes neonatos, infantis, pediatricos, com

CONSOLE DE BOMBA CENTRIFUGA

40
(VINCULADO AO ITEM 37)
COMODA

- a maquina deverd ser obrigatoriamente compativel com o

cone descartdvel para ser conectado, com capacidade de
produzir fluxo minimo de 10ml/minuto e maximo de 10
litros/minuto, monitorizacdo precisa de fluxo e rotagdo por
minuto, deve conter sensor de fluxo, hand-crank (dispositivo
de fluxo manual), bateria de reserva ou nobreak compativel
com a demanda de energia do dispositivo, cabo de energia,
display de controle e leitor de fluxo sanguineo e RPM
(rotacGes por minuto) drive manual de bomba centrifuga,
para o funcionamento manual na falta de energia elétrica,
bateria ou qualguer comprometimento do bom
funcionamento durante a CEC.

VALOR GLOBAL ESTIMADO RS 7.920.931,80

JUSTIFICATIVA DO AGRUPAMENTO EM LOTES*

O agrupamento dos itens 1 a 36, subdivididos em 5 (cinco) lotes, justifica-se pela necessidade de assegurar a plena e

COMODATO COMODATO

exata compatibilidade técnica entre os componentes que integram cada Conjunto de Circulagdo Extracorporea (CEC) e
as maquinas disponibilizadas em regime de comodato (itens 38 e 39).

Ressalta-se que cada lote redne itens tecnicamente correlacionados e interdependentes, cuja integracdo adequada é
indispensavel ao correto funcionamento do circuito extracorpéreo. O perfeito acoplamento entre os dispositivos que
compdem cada conjunto constitui condicdo indispensavel para a seguranca do paciente, a estabilidade do
procedimento e a mitigacdo de riscos assistenciais.

Dessa forma, a subdivisdo em 5 (cinco) lotes preserva a padronizacgao, a interoperabilidade e a integridade técnica dos
sistemas, evitando incompatibilidades que poderiam comprometer a qualidade da assisténcia e o cumprimento das
metas institucionais de cirurgia segura.

DESCRICAO DA SOLUCAO
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QUAL O MOTIVO DA
CONTRATACAO?

A presente motivacdo tem por objeto a aquisicdo de Conjuntos de Circulacdo Extracorpdrea
(CEC) destinados ao atendimento de pacientes adultos, neonatais e pediatricos, bem como a
disponibilizagdo, em regime de comodato, das res-pectivas maquinas de circulagdo
extracorpdrea, a serem utilizadas pela equipe de cirurgia cardiaca do Hospital de Clinicas
Gaspar Vianna.

O Hospital de Clinicas Gaspar Vianna constitui-se como o maior hospital cardi-olégico de
referéncia estadual em cardiologia e cirurgia cardiaca, sendo responsavel pela realizacdo de
procedimentos de alta complexidade, incluindo cirurgias cardiacas convencionais,
minimamente invasivas, correcdes de cardio-patias congénitas, procedimentos em neonatos
e criangas de alto risco, além de atendimentos de urgéncia e emergéncia cardiovascular.
Nesse contexto, a Circulagdo Extracorpdrea (CEC) é recurso indispensavel a manutencdo
da vida durante intervencgdes cirlrgicas que exigem parada cardiaca e suporte hemodinamico
temporario.

Os Conjuntos de Circulacdo Extracorpdrea sdo classificados como insumos es-tratégicos e
criticos, compostos por oxigenadores, reservatorios, linhas arteriais e venosas, filtros e
demais componentes necessarios ao funcionamento do sistema. Tais insumos sdo de uso
unico, indispensaveis a seguranca do procedimento e diretamente relacionados a qualidade
da assisténcia prestada. Sua auséncia ou insuficiéncia compromete a realizacdo de cirurgias
cardiacas eletivas e de urgéncia, podendo acarretar cancelamentos de procedimentos, au-
mento do tempo de internacdo, agravamento do quadro clinico dos pacientes e risco
iminente a vida.

Considerando a especificidade técnica dos equipamentos de CEC, a contratagdo prevé,
adicionalmente, a disponibilizacdo das maquinas de circulagdo extracor-pérea em regime de
comodato, assegurando a compatibilidade plena entre os insumos fornecidos e os
equipamentos utilizados, bem como a manutencdo preventiva e corretiva, atualizacdo
tecnoldgica e suporte técnico especializado. Tal modelo promove maior eficiéncia
operacional, padronizagdo tecnoldgica, reducdo de custos com aquisi¢cdo de equipamentos
permanentes e garantia de continuidade dos servigos assistenciais.

Dessa forma, a aquisicdo dos Conjuntos de Circulacdo Extracorpoérea, com a disponibilizacdo
das maquinas em comodato, mostra-se imprescindivel para a manutencdo da regularidade,
seguranca e qualidade dos servicos de cirurgia cardiaca prestados pelo Hospital de Clinicas
Gaspar Vianna, garantindo suporte adequado a assisténcia cardiovascular de alta
complexidade em ambito esta-dual.

Dessa feita, objetivamos o credenciamento de pessoa juridica com fito a viabilizar a aquisicdo
de Conjuntos de Circulacdo Extracorpérea (CEC) com comodato das maquinas, utilizados em
Cirurgias Cardiacas, por um periodo de 12 meses na Fundacdo Publica Estadual Hospital de

Clinicas Gaspar Vianna (FPEHCGV)

NATUREZA DO BEM
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Comum.

L] Especial.

PROVA DE QUALIDADE, RENDIMENTO, DURABILIDADE E SEGURANCA DO BEM

HAVERA PROVA DE
QUALIDADE?

XISim

O N3o

Justificativa: A realizacdo da prova de qualidade mostra-se necessdria para a
adequada avaliacdo dos produtos ofertados, garantindo sua conformidade com os
requisitos técnicos estabelecidos no processo de habilitacdo e assegurando que

atendam aos padrdes minimos de de-sempenho, seguranca e eficiéncia exigidos
por esta Fundacado.

Ressalta-se, entretanto, que ndo ha necessidade de apresentacdo ou analise de
amostras para os itens que ja tenham sido avaliados e apro-vados pela Geréncia de
Risco desta Fundacao em periodo ndo superior a 24 meses, desde que ndo tenham
ocorrido alteragcBes técnicas nos modelos, preservando-se, assim, a validade da
conformidade técnica previamente reconhecida.
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EDITAL EXIGIRA
AMOSTRA?

O

Nao.

Serd exigida a andlise de amostras com base ao disposto no caput do Art. 41, inciso Il

da Lei 14.133/2021. Devendo a anélise de amostras ser realizada durante a etapa de

julgamento das propostas ou lances.

A quantidade da amostra devera ser de 01 (uma) unidade por item, que serd testada

pelo setor competente, com posterior emissdo de parecer técnico. Caso o material,

por suas caracteristicas, exija um maior nimero de amostras para realizacdo do teste,

o fornecedor serd comunicado.

As amostras deverdo estar nas embalagens originais dos produtos, contendo a data,

o lote de fabricacdo, o prazo de validade e as especificaces dos itens cotados.

As amostras deverdo ser entregues no Protocolo da Fundacdo Publica

Estadual Hospital de Clinicas Gaspar Vianna — FPEHCGV, Central de gy,
Abastecimento Farmacéutico (CAF)/ Servico de Farmacia Hospitalar (SEFAR),

situado na Tv. Alferes Costa n? 2.000, Bairro Pedreira, CEP

66083-106 na Cidade de Belém, Estado do Para, de segunda a sexta-feira, no

hordrio das 8h as 16h.

Critérios Objetivos, a seguir:

AVALIACAO TECNICA

CRITERIOS GERAIS

Termo de Referéncia |Estar de acordo com o descritivo do item

Embalagem/ Estar nas embalagens originais dos produtos
Rotulagem

Data, lote de fabricagdo, prazo de validade e Registro
na Anvisa.

Identificacdo visual e escrita do produto

Selagem e abertura da embalagem

Usabilidade Manuseio e uso/manipulacgdo

Tipo de Material

Tamanho do produto

FUNDACAO PUBLICA ESTADUAL HOSPITAL DE CLINICAS GASPAR VIANNA
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o

O contratado deverd prestar garantia dos bens indicados por, no minimo, 12
(doze) meses, a partir do seu recebimento pela contra-tante. Os chamados
relativos a garantia serdo feitos pelo Hospital, por escrito, obrigando-se a

X1 Sim. empresa a atendé-la no prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas e, se
necessaria a troca do produto, deverdo substitui-lo por outro de igual
especificacdo e serem de-volvidos em até 48 (quarenta e oito) horas corridas,
em perfeitas condi¢des de uso.

Dentro dos processos de Tecnovigilancia, caso seja constatada qualquer divida
guanto a composicdo, apresentacdo, etc., a mesma sera notificada pelo médico
ou enfermeiro que utilizou o produto a Geréncia de Risco Hospitalar, que fara os

HAVERA GARANTIA DO
encaminhamentos a AN-VISA, comunicando oficialmente ao SEFAR, as

?
PEM providéncias a serem tomadas junto ao Fornecedor. A empresa Fornecedora
ficard comprometida a troca-lo no prazo de até 48 horas, sem 6nus a instituicdo,
] N3o. além de fornecer retorno documentado quanto as pro-vidéncias técnicas
encaminhadas e seus resultados.
XSim. Justificativa: O contratado prestard assisténcia técnica em relacdo aos bens,
HAVERA durante o periodo do Credenciamento, a partir do seu recebimento pela
ASSISTENCIA contratante, por meio de empresa credenciada contratada por ele, sem custo
TECNICA? L] N&o. para a administracdo publica.

CRITERIOS DE SELECAQ

L] Inexigibilidade de licitacdo, com fundamento no art. 74, Y, da Lei Federal n2 14.133/21.

[ Dispensa de licitacdo em razdo do valor*, com fundamento no art. 75, II, da Lei Federal n@
FORMA DE 14.133/21.

CONTRATACAO * Nesta hipotese, deve-se utilizar preferencialmente a dispensa eletrénica.
[ Dispensa de licitacdo, com fundamento no art.75, Y, da Lei Federaln214.133/21.
Credenciamento — Art.78, inciso | e art.79, caput da lei Federaln®14.133/21.

[] Sistema de Registro de Pregos.

] Menor preco.

CRITERIO DE 4

] Maior desconto.
JULGAMENTO

XPreco fixado
O ORGAMENTO O sim. Justificativa:
ESTIMADO E
SIGILOSO? N3o.
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CRITERIO PARA A

PROPOSTA SER ACEITA

A proposta deve observar atendimento inequivoco ao prego fixado em Edi-tal.

A proposta de preco devera ser apresentada em papel timbrado da empresa, contendo todos
os dados que identifiqguem a empresa, como a razao social, CNPJ, endereco completo, telefone
fixo, e-mail, informacdes bancarias e assina-das pelo representante legal da empresa.

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

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

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.
Devera ser enviado em anexo a proposta da licitante:
e 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 hospi-talar.

Devera também ser enviado em anexo a proposta, para efeito de julgamento técnico do produto
gue a licitante esta disputando catédlogo descritivo e figu-rado do item ofertado:

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

Toda proposta apresentada serd considerada com prazo de validade minimo de 120 (cento e
vinte) dias, a contar da data de sua apresentacdo, salvo se da mesma constar prazo superior,
guando entdo prevalecera este prazo.
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HA ITENS COM
PARTICIPAGAO
EXCLUSIVA PARA
MICROEMPRESAS E
EMPRESA DE
PEQUENO PORTE?

SERA EXIGIDA HABILITACAO
TECNICA?

[ sim. Indicar os itens:

N3o.

REQUISITOS DA CONTRATADA

) Todos os laboratdérios, Empresas e/ ou Distribuidoras que este-jam
Sim.
apresentando propostas para o fornecimento dos produtos, sdo obrigados a

apresentar os seguintes documentos organiza-dos na seguinte sequéncia:

O N3o.

QUALIFICACOES
TECNICAS EXIGIDAS

Qualificagdo técnica dos insumos:

XIComprovante de Autorizacdo de Funcionamento expedida pela Agéncia Na-cional de
Vigilancia Sanitdria, dentro do prazo de validade, referente ao Licitante;

Licenca de funcionamento da Vigilancia Sanitéria Estadual ou Municipal do exercicio, dentro
do prazo de validade

Xl Certificado de registro do produto, emitido pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria —
ANVISA, dentro do prazo de validade. Os fornecedores deverdo apresentar o registro com sua
indicacdo em publicacdo DE FORMA CLARA E PRECISA através de marcador, INDICANDO O
ITEM COTADO;

- No caso do produto conter isencdo das Certificacdes de que tratam as alineas acima, o licitante
deverd fazer prova documental da mesma.

Xl Atestado expedido por instituicdes publicas ou privadas, em papel timbrado do emitente, em
original ou coépia autenticada, emitido por pessoa juridica de direito publico ou privado, que
comprove que a empresa a ser credenciada for-neceu ou estd fornecendo, de maneira
satisfatdria e a contento, produtos da natureza e quantidade similares com o objeto da presente
licitacdo e/ou proce-dimento auxiliar.

OBS:
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a) Conformidade com a Norma Regulamentadora de Seguranca e Sa-tde — NR 32,
guando aplicavel.

b) Protocolos de revalidacdo do Certiddo de Registro do Produto sé serdo aceitos
se estiverem de acordo com o art.12, §6° da Lei Federal n26.360/76;

C) Protocolos de revalidacdo de Licenca de Funcionamento sé serdo aceitos
mediante apresentacdo de legislacdo que o autorize.

Qualificagdo técnica do equipamento em Comodato:

Prospecto e/ou manual do equipamento em comodato.

XAutorizacdo de Funcionamento da Empresa (AFE), fornecido pela ANVISA/MS,
com prazo de validade vigente, referente ao Distribuidor.

Registro do equipamento médico/Instrumental junto a ANVISA/MS, com prazo de
validade vigente.

Certificagdo normativa ABNT NBR IEC correspondente ao equipamento médico
fornecido.
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HA CRITERIO DE Especificar: As empresas deverdo adotar boas préticas de otimizac¢do

SUSTENTABILI- Sim. de recursos, objetivando a reducdo de desperdicios e menor poluicdo, tal
DADE? como dispBe o decreto n? 4,193, de 18 de setembro de 2024, que trata
sobre as diretrizes e critérios de sustentabilidade a serem obser-vados nas
licitacOes e contratacdes realizadas pela Administracdo Publica Estadual,
nos termos da Lei Federal n214.133, de 19 de abril de 2021, de licita¢cdes e
contratos administrativos.

Os critérios de sustentabilidade para licitacdo e contratacdo de bens
devem seguir o disposto no Art. 92 decreto n24.193, de 18 de setembro de
2024, conforme exposto abaixo:

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

Il - o atendimento aos requisitos ambientais para a obtenc3o de
certificacdo pelos orgdos competentes como produtos susten-
taveis e/ou de menor impacto ambiental em relagcdo aos seus
similares;

Il - a utilizacdo, preferencial, de embalagem adequada, com o
menor volume possivel, que utilize materiais reciclaveis, de forma
a garantir a maxima protecdo durante o transporte e o
armazenamento;

IV - n3o utilizacdo de bens e produtos com substancias perigo-sas
em concentragdo acima da recomendada na diretiva RoHS
(Restriction of Certain Hazardous Substances) e outras diretivas
similares, tais como mercurio (Hg), chumbo (Pb), cromo hexava-
lente [Cr(VI)], cddmio (Cd), bifenil-polibromados (PBB'’s) e éteres
difenil-polibromados (PBDE’s); e

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

§ 12 O edital poderd indicar as normas técnicas a serem exigidas para a
adequacdo dos bens e servigos aos padrdes de sustentabilidade.
§ 22 A comprovacdo do disposto neste artigo poderd ser feita mediante apresentagdo
de certificacdo emitida por instituicdo publica oficial ou instituicdo credenciada, ou
por qualquer outro meio indicado no edital.

O N3o
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HA RISCOS A SE-REM

ASSUMIDOS PELA
CONTRATADA?

Especificar: Os riscos foram analisados na sequencial de andlise de ris-cos.
Além destes, destacamos:
Risco 1: Sofrer penalidades, caso ndo cumpra todos os requisitos do contrato/ata;

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

até que seja comprovado a necessidade de reequilibrio e submissdo de aprovacdo

Sim. por parte da administracdo publica;
Risco 3: Arcar com todos os custos, em fungdo da necessidade de troca/reposicdo de
produtos, oriunda de avarias, desvios ou ndo aten-dimento das condicdes
especificadas no Termo de referéncia e edital.

L] N3o.

FORMA DE ENTREGA DO BEM

COMO O BEM DEVE SER
ENTREGUE?

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

Os bens deverdo ser entregues em regime de consignacdo, conforme neces-sidade da
contratante durante toda a vigéncia contratual, mediante aviso prévio de 5 (cinco) dias Uteis ou
de acordo com o cronograma de rodizio entre as empresas credenciadas.

O fornecedor devera disponibilizar as OPMEs inicialmente em consignagdo/an-tecipa¢do, no
quantitativo correspondente a 1/12 do quantitativo anual estimado OU através de
padronizacdo mensal estimada definida pela CAF/OPME e enviada por e-mail a empresa
credenciada, mantendo reposicdo em até 72 horas Uteis dos materiais utilizados conforme
demanda do hospital. As empresas credenciadas observarao rigorosamente a ordem de
classificacdo estabelecida no procedimento de credenciamento, conforme critérios objetivos
previamente definidos em edital, para fins de cumprimento do rodizio no aten-dimento as
demandas relacionadas a utilizacdo dos referidos insumos.

A reposicdo dos itens utilizados deverd ocorrer no prazo de até 72 (setenta e
duas) horas ap0ds a solicitacdo, podendo esta ser realizada a qualguer tempo, a fim de garantir

atendimento adequado as situagBes de urgéncia.
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Os materiais consignados deverdo ser entregues mediante Nota Fiscal de Sim-ples Remessa,
discriminando itens, lotes, validades, quantidades e data de entrega, devendo o recebimento
ser atestado pelo setor destinatdrio com assi-natura e identificacdo.

Apds o recebimento do referido documento, caberd ao fornecedor a emissao do orcamento
discriminado dos produtos efetivamente utilizados, identificados nominalmente por paciente,
bem como a posterior emissdo da respectiva nota fiscal, correspondente exclusivamente aos
materiais comprovadamente utiliza-dos.

As notas fiscais deverdo ser emitidas por paciente, discriminando o produto uti-lizado, lote,
validade e data do procedimento. A empresa terd o prazo de 03 (trés) dias Uteis para emitir e
entregar a Nota Fiscal, conforme nota de empenho disponibilizada.

As OPMEs que ndo forem utilizadas deverdo ser recolhidas pelo fornecedor até 30 (trinta) dias
antes do vencimento, cabendo ao fornecedor o monitoramento das validades. O hospital ndo se
responsabilizard por produtos vencidos ou pré-ximos do vencimento.

As retiradas ou devolugdes ocorrerdo mediante emissdo de Nota Fiscal de De-volugdo ou Termo
de Devolucdo, emitido pelo fornecedor.

Todos os itens consignados deverdo estar em suas embalagens originais, devi-damente
identificadas, em perfeito estado, sem sinais de violacdo, umidade, aderéncia ou inadequacdo
do conteudo, observando as condicdes de armaze-namento indicadas pelo fabricante, além do
numero de registro na ANVISA/MS e identificagdo do responsavel técnico.

As OPMEs consignadas deverdo ser entregues sem 6nus de frete para a FPEHCGV, em perfeitas
condicdes de uso e funcionamento, conforme proposta apresentada e especificacdes técnicas
exigidas.

Produtos entregues em desconformidade com as especificacdes deverdo ser substituidos as
expensas do fornecedor.

As notas fiscais de venda deverdo ser emitidas em 02 (duas) vias, especificando quantidade,
numero do lote e validade, que obrigatoriamente deverdo corres-ponder aos materiais
disponibilizados, incluindo a descrigdo da nomenclatura e cédigo SUS vigente.
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LOCAL E HORA DA
ENTREGA DO BEM

Os OPMEs deverdo ser entregues na Fundacdo Publica Estadual Hospital de Cli-nicas Gaspar
Vianna — FPEHCGV, Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF)/ Servico de Farmécia
Hospitalar (SEFAR), situado na Tv. Alferes Costa n2 2.000, Bairro Pedreira, CEP 66083-106 na
Cidade de Belém, Estado do Par3, de segunda a sexta-feira (exceto feriados), no horario das 8h
as 16h, conforme descrito na especificacdo técnica.

Os equipamentos de CEC devem ser entregues ao Centro Cirlrgico desta Fun-dacdo de segunda
a sexta-feira (exceto feriados), no horario das 8h as 16h, conforme descrito na especificacdo
técnica sempre por profissional relacionado ao procedimento médico de CEC em conjunto com
profissional da engenharia clinica, comprovando os mesmos, a aceitacdo dos equipamentos.

PRAZO MAXIMO DE
VALIDADE

O fornecedor devera entregar a OPME proposta com, no minimo, 70% da vali-dade total do
produto no ato da entrega, sendo 12 (doze) meses a menor validade aceita para
recebimento. Caso o produto ndo possua esta validade é obrigatéria a apresentacdo da carta
de compromisso de troca, onde a empresa se responsabiliza pela troca do produto sem
nenhum 6nus a FPEHCGV.

PRAZO, FORMA DE PAGAMENTO E GARANTIA DO CONTRATO

[ 30 dias (pronta entrega).

PRAZO DO
[ 180 dias.
CONTRATO
12 meses
HAVERA Sim
POSSIBILIDADE DE
PRORROGAGAO? | [ N3o.
Meio Ordem bancéria.
Conta corrente da contratada no Banco do Estado do Parda. De acordo com
Onde? o decreto estadual n2877 de 31 de margo de 2008.
FORMA DE ) . _ . .
Até 30 dias corridos, a contar do recebimento da nota fiscal (ou fatura) com
PAGAMENTO

Qual o prazo? o comprovante de regularidade fiscal da contratada.
A regularidade fiscal pode ser provada:

1. Por consulta ao SICAF ou Cadastramento Unificado de Lici-tante.

Provada ),
regularidade
fiscal 2. Pela apresentacdo dos documentos constantes no art. 68 da Lei Federal

n214.133/21, quando nado for possivel consultar aos sistemas oficiais.
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QUAL A GARANTIA DO XI1% do valor inicial do contrato.

CONTRATO?
] N3o ha. Justificativa:

DAS OBRIGAGOES DO CREDENCIANTE / COMODATARIO

12.1 companhar e fiscalizar a execuc3o do objeto;

12.2 Informar ao prestador sobre as normas e procedimentos de acesso as suas instalacdes para a execu¢do do objeto e
as eventuais alteragGes efetuadas em tais preceitos;

12.3 Prestar as informacdes e os esclarecimentos solicitados pelo prestador, relacionados com o ob-jeto pactuado;

12.4 Comunicar por escrito, ao prestador, quaisquer irregularidades verificadas na execucdo do objeto, solicitando a
reexecucdo ou substituicdo do material defeituoso ou incompleto e que ndo esteja de acordo com as especificacdes deste
Termo de Referéncia;

12.5 Estando os objetos de acordo com o solicitado no Termo de Referéncia e a respectiva Nota Fiscal devidamente
atestada, a Contratante efetuara o pagamento nas condigGes, precos e prazos pactuados no contrato;

12.6 A Fundac3o Publica Estadual Hospital das Clinicas Gaspar Vianna deverd acompanhar os prazos de execucao,
exigindo que o prestador tome as providéncias necessarias para regularizacdo dos ser-vicos, sob pena das sanc¢des
administrativas previstas na Lei Federal 14.133/2021, no Item 14 deste Termo de Referéncia e demais cominacfes legais;

12.7 Comunicar, por escrito, ao prestador o ndo-recebimento dos objetos do contrato, apontando as razdes, quando for
0 caso, das suas ndo-adequacdes aos termos contratuais;

12.8 Proporcionar as condicdes para que o prestador possa cumprir as obrigac8es pactuadas.

DAS OBRIGAGOES DO CREDENCIADO / COMODANTE
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13.1 Indicar, quando aplicavel, preposto responséavel pelo atendimento as demandas da Credenciante;

13.2 - Executar os servicos e/ou entregar os materiais em conformidade com as especificacdes técni-cas, prazos e
demais caracteristicas estabelecidas neste Termo de Referéncia, atendendo prontamente as determinacdes que lhe
forem dirigidas;

13.3 - Providenciar a imediata correc3o de quaisquer deficiéncias, falhas ou irregularidades constata-das pela Fundac3o
Publica Estadual Hospital das Clinicas Gaspar Vianna (FPEHCGV), relacionadas as condicGes firmadas neste Termo de
Referéncia;

13.4 - Permitir, em qualquer tempo, a fiscalizac3o da entrega dos materiais e da qualidade dos pro-dutos pela Fundac3o
solicitante, mantendo-a permanentemente informada sobre o andamento das atividades;

13.5 - Manter, durante toda a vigéncia do credenciamento, as mesmas condicdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas
no ato de sua admissdo;

13.6 - Disponibilizar EPIs, materiais e equipamentos adequados para a prestacido dos servicos;

13.7 - Observar integralmente as normas e regulamentos aplicdveis a prestacdo dos servicos e/ou entrega dos
materiais;

13.8 - Responsabilizar-se por vicios e danos decorrentes do objeto, nos termos dos artigos 12, 13 e 17 a 27 do Cddigo
de Defesa do Consumidor (Lei n? 8.078/1990);

13.9 - Fornecer, sempre que solicitado pela FPEHCGV, no prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis, do-cumentac3o de
habilitacdo e qualificagdo que esteja vencida ou prestes a vencer;

13.10 - Ressarcir eventuais prejuizos causados a FPEHCGV ou a terceiros, decorrentes de ineficiéncia ou irregularidades
cometidas na execucdo das obrigaces assumidas;

13.11 - Arcar com todos os custos diretos e indiretos relacionados a prestacdo dos servicos e/ou en-trega dos materiais,
incluindo despesas com manutencdo e reparo de equipamentos proprios, seguros, tributos, encargos trabalhistas e
previdenciarios, sem possibilidade de cobranca posterior a FPEHCGV;

13.12 - Comunicar a FPEHCGV, com antecedéncia minima de 24 (vinte e quatro) horas do inicio pre-visto para a entrega
do objeto, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo estabelecido, devidamente comprovados;

13.13 - Abster-se de veicular publicidade ou qualquer outra informac3o relacionada as atividades ob-jeto deste Termo
sem prévia autorizacdo da FPEHCGV,

13.14 - Prestar esclarecimentos a FPEHCGV sobre eventuais atos ou fatos que a envolvam, indepen-dentemente de
solicitagdo;

13.15 - Emitir Nota Fiscal discriminada, legivel e sem rasuras;

13.16 - Responsabilizar-se pelo fiel cumprimento do objeto contratado, prestando todos os esclare-cimentos
solicitados pela FPEHCGV e atendendo prontamente a eventuais reclamacdes;
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13.17 - Ressarcir qualquer dano causado ao patrimdnio da FPEHCGV decorrente de culpa e/ou dolo do Credenciado,
de seus empregados ou prepostos, na execucdo dos servicos ou entrega dos mate-riais, assumindo integral
responsabilidade por agdes ou omissdes que resultem em 6nus para a Administracdo, bem como por eventuais acdes
judiciais movidas por terceiros relacionadas a este Termo.

13.18 - Assegurar a disponibilidade de assistente técnico qualificado para acompanhamento e treina-mento das equipes
assistenciais em caso de primeira aquisicdo de marca ou modelo ndo utilizado por esta Fundacdo.

13.19 - Executar a entrega dos materiais e equipamentos médicos conforme as especificacdes, prazos e caracteristicas
constantes do Termo de Referéncia, cumprindo prontamente as determinagdes que lhe forem dirigidas.

13.20 - Efetuar a instalacdo, montagem e desmontagem necessdria dos instrumentais, equipamentos e acessorios,
consistindo esta acdo de responsabilidade do comodante, sem 6nus para a administragdo.

EM RELAGAO AO COMODATO:

Referente a Manutengdo Corretiva e Preventiva do equipamento médico.

- A empresa Credenciada responsabilizar-se-d4 pelo suporte técnico, consultoria necessdria para
implementacdo/utilizacdo do material, bem como manutencdo plena, com estrutura técnica local adequada ou
representante qualificado para efetivar os servicos de manutencdo corretiva e preventiva, incluindo pecas e mao-de-
obra, sem qualquer 6nus para o hospital.

- As manutencGes preventivas deverdo ocorrer com periodicidade recomendada pelo fabricante, por profissional
qualificado, e se houver necessidade de efetud-las durante o periodo de utilizacdo, deverd ser agendada previamente
com a equipe do Centro Cirurgico e Engenharia Clinica, de modo que ndo altere a programacdo dos procedimentos
cirdrgicos.

- As manutenc¢des corretivas nos equipamentos devem ser efetuadas sempre que necessario, apds os chamados
técnicos efetuados pela engenharia clinica (via e-mail), através da empresa Credenciada e por técnico qualificado, de
modo que ndo haja interrupcdo dos procedimentos cirdrgicos. As visitas

técnicas da Credenciada devem ser efetuadas em comum acordo com a engenharia clinica, num prazo de 5 a 10 dias Uteis
apo6s a abertura do chamado.

- A empresa Credenciada deverd apresentar registros de manutencdes corretivas, preventivas e apresentar os relatérios
por escrito num prazo de 15 (quinze) a 30(trinta) dias aos fiscais do Comodato com os equipamentos médicos.

- A empresa deverd ministrar treinamento a todos os profissionais dos setores que irdo utilizar o equipamento,
conforme a necessidade da equipe técnica do Centro Cirurgico, sempre efetuado por técnico qualificado. O treinamento
deverad ser previamente agendado com a equipe médica em dias e horarios a serem definidos em comum acordo com a
empresa, no periodo de segunda a sexta-feira e os custos envolvidos sdo de total responsabilidade da empresa
Credenciada.

DAS SANGCOES ADMINISTRATIVAS
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As sangdes serdo regidas pela Lei n.14.133/2021.

14.1 O Credenciado sera responsabilizado administrativamente pelas seguintes infracdes:
a) dar causa a inexecucdo parcial do contrato;

b) dar causa a inexecucdo parcial do contrato que cause grave dano a Administracdo, ao funciona-mento dos servicos
publicos ou ao interesse coletivo;

C) dar causa a inexecuc3o total do contrato;
d) deixar de entregar a documentac3o exigida para o certame;
€) ndo manter a proposta, salvo em decorréncia de fato superveniente devidamente justificado;

f) ndo celebrar o contrato ou ndo entregar a documentacdo exigida para a contratacdo, quando con-vocado dentro do
prazo de validade de sua proposta;

g) ensejar o retardamento da execugdo ou da entrega do objeto da licitagdo sem motivo justificado;

h) apresentar declaracdo ou documentacéo falsa exigida para o certame ou prestar declaracdo falsa durante a licitacio
ou a execucdo do contrato;

i) fraudar a licitacdo ou praticar ato fraudulento na execucdo do contrato;
J) comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude de qualquer natureza;
k) praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da licitag3o;

[) praticar ato lesivo previsto no art. 52 da Lei n2 12.846, de 12 de agosto de 2013.

14.2 Serdo aplicadas ao responsavel pelas infragdes administrativas previstas nesta Lei as seguintes san¢des: a) adverténcia;

b) multa;

C) impedimento de licitar e contratar;

d) declarac3o de inidoneidade para licitar ou contratar.

14.3 Na aplicac3o das sanc¢des serdo considerados:

a) anaturezae a gravidade da infragdo cometida;

b) as peculiaridades do caso concreto;

C) ascircunstancias agravantes ou atenuantes;

d) osdanos que dela provierem para a Administracdo Publica;

€) aimplantacdo ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme normas e orientacdes dos dérgdos de
controle.
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14.4 Asanc3o previstanaletra “a” doitem 14.2 (adverténcia) serd aplicada exclusivamente pela infra-c3o administrativa
prevista na letra “a” do item 14.1 deste Termo, quando ndo se justificar aimposicdo de penalidade mais grave.

14.5 Asancdo prevista na letra “b” do item 14.2 (multa) n3o poderd ser inferior a 0,5% (cinco décimos por cento) nem
superior a 30% (trinta por cento) do valor do contrato licitado ou celebrado com contratacdo direta e sera aplicada ao
responsavel por qualquer das infraces administrativas previstas no item 14.1 deste Termo, nos seguintes termos:

a) se der causa a inexecuc3o parcial do contrato, a multa, se aplicada, serd de 5% (cinco por cento) sobre o valor
correspondente a parte ndo cumprida;

b) sedercausaainexecucdo parcial do contrato que cause grave dano a Administracdo, ao funciona-mento dos servicos
publicos ou ao interesse coletivo, a multa serd de 20% (vinte por cento) sobre o valor correspondente a parte nao
cumprida;

C) seder causa ainexecuc3o total do contrato, a multa serd de 10% (dez por cento) sobre o valor total do contrato;

d) se ensejar o retardamento da execucdo ou da entrega do objeto da licitagdo sem motivo justificado e aceito pela
Administracdo da Fundacdo, a multa serd de 5% (cinco por cento), acrescida de 0,5% (meio por cento) por dia de atraso
até o décimo dia, quando o contrato serd considerado totalmente descumprido.

A sancgdo prevista na letra “c” do item 14.2 (impedimento de licitar e contratar) serd aplicada ao responsavel pelas
infracdes administrativas previstas nas letras “b”, “c”, “d”, “e”, “f” e “g” do item 14.1 deste Termo, quando ndo se justificar
aimposicdo de penalidade mais grave, e impedira o responsavel de licitar ou contratar no ambito da Administracdo Publica
direta e indireta do ente federativo que tiver aplicado a sancdo, pelo prazo maximo de 3 (trés) anos.

14.6 A sanc3o prevista na “d” do item 14.2 (declara¢do de inidoneidade para licitar ou contratar ) serd aplicada ao
responsavel pelas infracdes administrativas previstas nas letras “h”, “i”, “j”, “k” e “I” do item deste Termo, bem como pelas
infrag®es administrativas previstas nas letras “b”, “c”, “d”, “e”, “f” e “g” do item de “san¢des” deste Termo que justifiquem
a imposicdo de penalidade mais grave que a san¢do prevista na letra “c” do item 14.2, e impedird o responsdvel de licitar
ou contratar no ambito da Administracdo Publica direta e indireta de todos os entes federativos, pelo prazo minimo de 3

(trés) anos e maximo de 6 (seis) anos.

14.7 A sancdo estabelecida na letra “d” do item 14.2 (declaracdo de inidoneidade para licitar ou con-tratar) deste
Termo serd precedida de andlise juridica e serd de competéncia exclusiva da autoridade maxima da entidade.

14.8 Assancdes previstas nas letras “a”, “c” e “d” do item 14.2 poderdo ser aplicadas cumulativamente com a prevista
na letra “b” do item 14.2 (multa) deste Termo.

14.9 Se a multa aplicada e as indenizag®es cabiveis forem superiores ao valor de pagamento even-tualmente devido
pela Administracdo ao Credenciado, além da perda desse valor, a diferenca serd descontada da garantia prestada ou sera
cobrada judicialmente.

14.10 A aplicacdo das sancdes previstas no item 14.2 deste Termo n3o exclui, em hipdtese alguma, a obrigacdo de
reparacdo integral do dano causado a Administracdo Publica.
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14.11 Naaplicacdo da sancdo prevista na letra “b” do item 14.2 (multa), sera facultada a defesa do interessado no prazo
de 15 (quinze) dias Uteis, contado da data de sua intimacdo.

14.12 A aplicacdo das sancdes previstas nas letras “c” e “d” do item 14.2 Lei requererd a instauracdo de processo de
responsabilizacdo, a ser conduzido por comissdo composta de 2 (dois) ou mais servi-dores estdveis, que avaliara fatos e
circunstancias conhecidos e intimara o licitante ou o contratado para, no prazo de 15 (quinze) dias Uteis, contado da data
de intimacdo, apresentar defesa escrita e especificar as provas que pretenda produzir.

14.13 Na hipdtese de deferimento de pedido de producdo de novas provas ou de juntada de provas julgadas
indispensaveis pela comissao, o licitante ou o contratado poderd apresentar alegacdes finais no prazo de 15 (quinze) dias
Uteis, contado da data da intimacdo.

14.14 Serdoindeferidas pela comiss3o, mediante decisdo fundamentada, provas ilicitas, impertinentes, desnecessarias,
protelatdrias ou intempestivas.

14.15 As penalidades aplicadas serdo anotadas no registro cadastral dos fornecedores mantida inscricdo no SIMAS e
SICAF.

14.16 As importancias relativas as multas deverdo ser recolhidas a conta da Fundac3o Publica Estadual Hospital de
Clinicas Gaspar Vianna;

DO ACOMPANHAMENTO E FISCALIZAGAO

DOS INSUMOS:

Informo a indicacdo do membro da equipe de planejamento e o responsavel pela fiscalizacdo: Fiscal titular: Daniela Smith
Brito, matricula 54195001; Fiscal suplente: Agnes Nami Kaminosono, matricula 54189871

DO COMODATO:

Informo a indicagdo do membro da equipe de planejamento e o responsavel pela fiscalizagdo do comodato: Fiscal titular:
Carla Vidal de Almeida (54197107-1); Fiscal suplente: Akemi da Costa Migi-yama (5587740-1).

PREVISAO ORGAMENTARIA

DADOS  |Funcional Programatica: 10.302.1507.8288 Natureza da Despesa: 339030 Fonte de Recursos:
ORCAMENTARIOS DA [01659000061,01659000069,01500100203 , 01500000001, 01601000049, e suas respectivas
CONTRATACAO subfontes e superavits Plano Interno: 1020008288C

Belém (PA), 22 de maio de 2026.

Agnes Nami Kaminosono Farmacéutica
CAF/OPME/SEFAR/FPEHCGV
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FUNDAGAO PUBLICA ESTADUAL HOSPITAL DE CLINICAS GASPAR VIANNA

UASG 925449

PROCESSO N.2 3555038/2025

CREDENCIAMENTO N.2 43/2026

ANEXO Il — APENDICE DO TERMO DE REFERENCIA - ESTUDO TECNICO PRELIMINAR — ETP

ESTUDO TECNICO PRELIMINAR n? 101/2026
PAE n? 2026/2364830

DESCRIGAO DA NECESSIDADE

A Fundagdo Publica Estadual Hospital das Clinicas Gaspar Vianna tem como missao a
promocdo de salde, extensdo e ensino;

QuAL A NECESSI- Assim, desenvolve servicos de Assisténcia a saude, sendo referéncia em as-sisténcia
DADE hospitalar de média e alta complexidade em Psiquiatria, Cardiologia e Nefrologia.

A SER ATENDIDA? Dessa feita, objetivamos o credenciamento de pessoa juridica com fito a vi-abilizar a
aquisicdo de Conjuntos de Circulacdo Extracorpdrea (CEC) com comodato das maquinas,
utilizados em Cirurgias Cardiacas, por um periodo de 12 meses na Fundacdo Publica

Estadual Hospital de Clinicas Gaspar Vianna (FPEHCGV).

DESCRICAO DOS REQUISITOS DE CONTRATACAO

QUAL O TIPO DE Bem.
OBJETO?
1 Servico.
1 Com monopdlio.
QUAL A Continuada.
NATUREZA? Sem monopdlio.

] N3o continuada.

[1 30 dias (pronta entrega).

[ 180 dias.
12 meses.
QUAL A '
VIGENCIA? [ Indeterminado.
[ dias.
[ Outro: [ meses.
[ anos.
PODERA HAVER Sim.
PRORROGACAO?

[ N3o.
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L] N3o se aplica porque o prazo é indeterminado.

Informo que possuimos em vigor os Termos de Credenciamento 004/2024;
025/2025 e 006/2025, com vigéncia minima de 27/11/2026. Desta forma,

HA TRANSICAO COM XISim. solicitamos que este processo aquisitivo finalize até no-vembro de 2026.
CONTRATO
ANTERIOR?
] Nao
Item Descri¢do detalhada

PADRAO M{NIMO DE
QUALIDADE

Comprovante de Autorizacdo de Funcionamento expedida pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitéria, dentro do prazo de validade, referente ao Licitante;

Licenca de funcionamento da Vigilancia Sanitaria Estadual ou Municipal do exercicio,
dentro do prazo de validade

Certificado de registro do produto, emitido pela Agéncia Nacional de Vi-gilancia Sanitéria
— ANVISA, dentro do prazo de validade. Os fornecedores deverdo apresentar o registro com
sua indicacdo em publicacdo DE FORMA CLARA E PRECISA através de marcador, INDICANDO
O ITEM COTADO;

Atestado expedido por instituicdes publicas ou privadas, em papel tim-brado do
emitente, em original ou cépia autenticada, emitido por pessoa juridica de direito publico
ou privado, que comprove que a empresa a ser credenciada forneceu ou esta fornecendo,
de maneira satisfatdria e a con-tento, produtos da natureza e vulto similares com o objeto
da presente licitacdo.

OBS:

a) Conformidade com a Norma Regulamentadora de Seguranca e Satde — NR
32, quando aplicavel.

b) Protocolos de revalidagdo do Certiddo de Registro do Produto sé serdo
aceitos se estiverem de acordo com o art.12, §6° da Lei Federal n26.360/76;
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c) Protocolos de revalidacdo de Licenga de Funcionamento so serdo aceitos
mediante apresentacado de legislagcdo que o autorize.

Especificar: As empresas deverdo adotar boas préticas de otimi-zagdo de
recursos, objetivando a reducdo de desperdicios e menor poluicdo, tal como
dispde o decreto n? 4.193, de 18 de se-tembro de 2024, que trata sobre as
diretrizes e critérios de sustentabilidade a serem observados nas licitacdes e
contratagdes realizadas pela Administracdao Publica Estadual, nos termos da Lei
Federaln214.133, de 12 de abril de 2021, de licitagcdes e contratos
administrativos.

Os critérios de sustentabilidade para licitacdo e contratacdo de bens devem
seguir o disposto no Art. 92 decreto n? 4.193, de 18 de setembro de 2024,
conforme exposto abaixo:

| - a utilizacdo de bens constituidos, no todo ou em parte,

por material reciclado, atéxico e biodegradavel, conforme as normas técnicas
aplicaveis;

Il - o atendimento aos requisitos ambientais para a obten-cdo de certificacdo
pelos érgdos competentes como produtos sustentdveis e/ou de menor
impacto ambiental em relagdo aos seus similares;

HA CRITERIOS DE L .
SUSTENTABILI-DADE? sim Il - a utilizacdo, preferencial, de embalagem adequada, com o menor volume
possivel, que utilize materiais recicla-veis, de forma a garantir a maxima
protecdo durante o transporte e 0 armazenamento;

IV - ndo utilizacdo de bens e produtos com substancias pe-rigosas em
concentracdo acima da recomendada na diretiva RoHS (Restriction of Certain
Hazardous Substan-ces) e outras diretivas similares, tais como mercurio (Hg),
chumbo (Pb), cromo hexavalente [Cr(VI)], cadmio (Cd), bi-fenil-polibromados
(PBB'’s) e éteres difenil-polibromados (PBDE’s); e V - maior ciclo de vida e menor

custo de manutencdo do bem.
§ 12 O edital poderd indicar as normas técnicas a serem exigidas para a

adequacdo dos bens e servigos aos padrdes de sustentabi-lidade.

§ 22 A comprovacdo do disposto neste artigo poderd ser feita me-diante
apresentacdo de certificacdo emitida por instituicdo publica oficial ou instituicdo
credenciada, ou por qualquer outro meio indicado no edital.

O Nio
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HA NECESSIDADE DE
TREINAMENTO?

ONDE FORAM
PESQUISADAS AS

POSSIVEIS SOLU-
COES?

XISim, conforme a demanda e complexidade tecnolégica associadas.

] N3o.

LEVANTAMENTO DE MERCADO

O Consulta a fornecedores. Contratacdes similares.

L] Internet. [ Audiéncia publica.

[ outro. Especificar:

JUSTIFICATIVA TECNICA
E

ECONOMICA PARA
A ESCOLHA DA
MELHOR SOLUCAO

A Fundacdo Publica Estadual Hospital das Clinicas Gaspar Vianna tem como missdo a
promocdo de salde, extensdo e ensino;

Assim, desenvolve servicos de Assisténcia a saude, sendo referéncia em as-sisténcia
hospitalar de média e alta complexidade em Psiquiatria, Cardiologia e Nefrologia.

A presente motivacdo tem por objeto a aquisicdo de Conjuntos de Circula-cdo
Extracorporea (CEC) destinados ao atendimento de pacientes adultos, neonatais e
pediatricos, bem como a disponibilizacdo, em regime de como-dato, das respectivas
magquinas de circulacdo extracorpdrea, a serem utilizadas pela equipe de cirurgia cardiaca
do Hospital de Clinicas Gaspar Vianna.

O Hospital de Clinicas Gaspar Vianna constitui-se como o maior hospital cardioldgico de
referéncia estadual em cardiologia e cirurgia cardiaca, sendo responsavel pela realizacdo de

procedimentos de alta complexidade, incluindo cirurgias cardiacas convencionais,

minimamente invasivas, correcdes de
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cardiopatias congénitas, procedimentos em neonatos e criancas de alto risco, além de
atendimentos de urgéncia e emergéncia cardiovascular.

Nesse contexto, a Circulagdo Extracorpérea (CEC) é recurso indispensavel a manutengdo da
vida durante intervencdes cirdrgicas que exigem parada car-diaca e suporte hemodinamico
temporario.

Os Conjuntos de Circulagdo Extracorpdrea sdo classificados como insumos estratégicos e
criticos, compostos por oxigenadores, reservatérios, linhas ar-teriais e venosas, filtros e
demais componentes necessarios ao funcionamento do sistema. Tais insumos sdo de uso
Unico, indispensaveis a seguranca do procedimento e diretamente relacionados a qualidade
da as-sisténcia prestada. Sua auséncia ou insuficiéncia compromete a realizacdo de
cirurgias cardiacas eletivas e de urgéncia, podendo acarretar cancela-mentos de
procedimentos, aumento do tempo de internagdo, agravamento do quadro clinico dos
pacientes e risco iminente a vida.

Considerando a especificidade técnica dos equipamentos de CEC, a contra-tacdo prevé,
adicionalmente, a disponibilizacdo das maquinas de circulagdo extracorpdrea em regime de
comodato, assegurando a compatibilidade plena entre os insumos fornecidos e os
equipamentos utilizados, bem como a manutencdo preventiva e corretiva, atualizacdo
tecnoldgica e suporte téc-nico especializado. Tal modelo promove maior eficiéncia
operacional, padronizacdo tecnoldgica, reducdo de custos com aquisicdo de equipamen-tos
permanentes e garantia de continuidade dos servicos assistenciais.

Dessa forma, a aquisi¢cdo dos Conjuntos de Circulagdo Extracorpérea, com a disponibilizagao
das maquinas em comodato, mostra-se imprescindivel para a manutencdo da regularidade,
seguranca e qualidade dos servigcos de cirur-gia cardiaca prestados pelo Hospital de Clinicas
Gaspar Vianna, garantindo suporte adequado a assisténcia cardiovascular de alta
complexidade em am-bito estadual.

Desta forma, levantamos as possiveis solugdes:
Solugdo 1 - Buscar atas de registro de precos disponiveis para a realizagao de adesdo.

Solugdo 2 - Registrar intencdo de registro de precos junto a outro orgdo, na condicdo de
participante.
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Solucdo 3 - Realizar nova licitagdo prépria via Pregdo Eletrdnico.

Solugdo 4 - Realizar credenciamento de empresas para fornecimento dos insumos
(inexigibilidade).

Da anélise:

Solugdo 1 — Nao foi encontrada ata vigente dos Itens com quantitativo com-pativel com a
demanda deste HOSPITAL;

Solugdo 2 — Ndo hd Pregles para registrar intencdo de Registro de Precos junto a outro
6rgdo estadual.

Solucdo 3 —Trata-se de alternativa que demandaria um tempo excessiva-mente prolongado
e se mostra logisticamente inexequivel, uma vez que resultaria na contratacdo de apenas
uma empresa vencedora, ampliando significativamente o risco de desabastecimento,
sobretudo diante da depen-déncia exclusiva de um unico fornecedor.

Solugdo 4 — Trata-se da alternativa mais vidvel, pois permite a resolucdo da situagdo-
problema em tempo hébil e de maneira satisfatéria. Na eventual impossibilidade de
atendimento por determinado fornecedor, o abastecimento poderd ser imediatamente
suprido por outra empresa credenciada, mitigando o risco de desabastecimento e
prevenindo pre-juizos decorrentes da indisponibilidade desses insumos essenciais.

Por fim, entende-se pela viabilidade da modalidade de CREDENCIAMENTO como solucdo;

HA RESTRICAO DE O sim.

FORNECEDORES? .
Ndo.

DESCRICAO DA SOLUCAO

A contratagdo é motivada para o credenciamento de pessoa juridica com fito a viabilizar a

O QUE SERA aquisicdo de Conjuntos de Circulagdo Extracorpdrea (CEC) com comodato das maquinas,
CONTRATADO? utilizados em Cirurgias Cardiacas, por um pe-riodo de 12 meses na Fundagdo Publica
Estadual Hospital de Clinicas Gaspar Vianna (FPEHCGV).

] N3o ha.
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QUAL O PRAZO DA [J 180 dias.
GARANTIA
CONTRATUAL? 12 meses.
) Justificativa: O contratado prestara assisténcia técnica em relagdo aos bens,
HA NECESSIDADE DE XISim.

durante o periodo do Credenciamento, a partir do seu recebimento pela

5 2 ? . .
ASSISTENCIA TECNICA: contratante, por meio de empresa credenciada contratada por ele, sem custo

para a administracdo publica.

[0 Nio
Descrever solugdo: Os servicos de manutengdo corretiva e preventiva
. deverdo ser efetuados através da empresa Credenciada conforme
XISim. n . . . .
; recomendacbes do fabricante e seguir todos os itens mencionados na
HA NECESSIDADE DE ) o _ o
- cldusula referente as Obrigacdes do Credenci-ado do Termo de Referéncia,
MANUTENGAO? ) ) o i
visando manter os equipamentos em condig¢des técnicas perfeitamente
adequadas e seguras aos procedimentos cirurgicos realizados.
L] N3o.
ESTIMATIVA DO QUANTITATIVO NECESSARIO
COMO SE OBTEVE O . . _ [ Andlise de contratacdes
Andlise de contratacdes anteriores.
QUANTITATIVO similares.
ESTIMADO? Outro. Especificar: Consumo médio anual nos anos de 2023-2025.

- O quantitativo estimado foi obtido através da analise da estimativa de consumo anual, com
DESCRICAO DO . .
base nos procedimentos realizados nos anos de 2023-2025.

QUANTITATIVO?
LOTE mem | simas ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS APRES. Qti';‘NT'
MESES
1 NOVO |Kit Canulas Adulto, com passadores de fio em ago. Und 300

ITEM

Reservatdrio de Cardiotomia: rigido, com capacidade para volumes
1 2 028833-0 |acima de 3,0 litros, com medida em escala volumétrica; Entrada de Und 800
linhas aspiradoras 1/4"; saida do reservatério de 3/8”.

3 192263-7 Oxigenador de Membrana: Entrada venosa 3/8”; Saida arterial 3/8”; Und 300
Entrada de géas de 1/4"; saida para recirculacdo 1/4"; tomada de
temperatura, tomada de amostra arterial do tipo Luer Lock, com
manifold; Capacidade de fluxo sanguineo de 6 a 8 L/min ou mais e
priming de até 420 ml. Trocador de Calor: Acoplado no oxigenador de
membrana, com entrada e saida para tubos / mangueira de agua
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%"

050585-4

Reservatdrio Venoso: Capacidade para volumes de aproximadamente
4,0 litros ou mais, com medida em escala volumétrica, filtro venoso.
Entrada venosa 1/2"; saida do reservatério 3/8”; Entrada de linhas
aspiradoras 1/4"; Entrada para o reservatdrio de cardiotomia 3/8”;
Entrada para recirculacdo 1/4"; tomada de amostra arterial e venosa
do tipo Luer Lock; Tomada de temperatura em linha venosa e arterial,
Valvula de seguranga e reservatdrio selado para utilizagdo de
drenagem venosa assistida a vacuo.

Und

800

NOVO
ITEM

Conjunto de Tubos Pré-montados: Linha arterial 3/8”; Linha venosa
dupla 3/8” cada; Tronco da cava dupla 1/2"; Linha de rolete arterial
3/8” em cada extremidade; Linhas aspiradoras de 1/4"; Linha de
oxigénio 1/4" com filtro de gases; Linha de recirculacdo 1/4"; Linha de
preenchimento rapido; Linha(s) de pressao, torneirinhas e conectores
para adaptacBes necessarias ao circuito.

Und

800

050665-6

Filtro de Linha Arterial: Entrada e saida 3/8”; Saida de bolhas e
recirculacdo ou filtro arterial integrado ou ndo ao oxigenador de
membrana.

Und

800

050037-2

Sistema de Cardioplegia: Tipo Cristaldide; Reservatério com
capacidade para volumes de 1,0 litro ou mais, com medida em escala
volumétrica; Permutador de calor; via para leitura de pressdo,
torneirinhas e conectores para adaptacdes necessarias ao circuito.

Und

800

136154-6

Hemoconcentrador: Cilindrico, entrada e saida de sangue, saida de
solutos, Tubos e linhas de conexdes apropriados para o modelo e
priming de até 100 ml.

Und

800

NOVO
ITEM

Kit Canulas Neonato; com passadores de fio em ago.

Und

70

10

050584-6

Reservatdrio Venoso: Capacidade para volumes entre 0,01 a 0,5 litro,
Escala volumétrica. Entrada venosa 1/4", Saida do reservatorio
venoso 1/4”, Entrada do sangue aspirado 1/4", Entrada para
recirculacdo, Tomada de amostra venosa Tipo Luer Lock, Tomada de
temperatura, Valvula de seguranca e reservatdrio selado para
utilizagdo de drenagem venosa assistida a vacuo;

Und

70
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Conjunto de Tubos: Linha arterial 3/16”, Linha venosa dupla 3/16”
cada, Tronco da cava dupla 1/4", Linha de rolete arterial 3/16 em cada
extremidade (conectores reto 3/16 com luer e extensdes de 60 ou
80cm avulsos), Linhas aspiradoras de 1/4", Linha de oxigénio 1/4" com

NOVO filtro de gases, Linha de recirculacdo, Linha(s) de press3o e conectores

11 ITEM | para as adaptagdes necessarias ao circuito neste modelo; Und 70
Conexdes:
eemY 1/4” x 3/16 x 3x16
e 2 torneiras de 3 vias
e 1 filtro para gases com 0,5 micron
e 2 extensdes venosas de 1/4 “
e 1 extensdo de recirculagdo de 1/4 “
e 1 Extensdo de catabolhas 1/8 e 120 cm com conectores tipo luer
lock em ambas as extremidades
e 2 conectores retos 1/4 x 1/4”
e 5 conectores retos 1/4 x 3x16
e 1 extensdo arterial de 1/4 “
Filtro de Linha Arterial: Entrada e saida 1/4", Saida de bolhas e

12 | 050457-2 |recirculacdo ou filtro arterial integrado ou ndo ao oxigenador de Und 70
membrana;
Oxigenador de Membrana: Entrada venosa 3/16” e Saida arterial
3/16”, Entrada de gas 1/4", Saida para recirculacdo, tomada de
temperatura, tomada de amostra arterial Tipo Luer Lock, com

13 | 046853-3 |€xtensdes manifold ou threeway para coleta de sangue venoso e Und 70
arterial. Capacidade de fluxo sanguineo maximo entre 0,7 a 1,0 L/min
e priming de até 60 ml; Trocador de Calor: Acoplado ao oxigenador
de membrana, com entrada e saida para mangueiras de agua 1/2",
com via de leitura de temperatura do sangue;
Sistema de Cardioplegia: Tipo Cristaldide, Capacidade para volumes

14 | 050037-2 entre 0,01 a 0,5 litro, Permutador de calor com via de leitura de| (pg 70
temperatura da solugdo e para a monitorar a pressao da infusdo da
cardioplegia, Reservatorio rigido de escala volumétrica;
Hemoconcentrador: Cilindrico, Entrada e saida de sangue, Saida de

15 | 195193-9 |solutos, Tubos e linhas de conexdes apropriados para o modelo e Und 70
priming de até 30 ml.

16 NOVO |Kit Canulas Neonato; com passadores de fio em aco. Und 140

ITEM

Reservatdrio Venoso: Capacidade para volumes entre 0,01 a 0,5 litro,
Escala volumétrica. Entrada venosa 1/4", Saida do reservatorio

17 | 050584-6 | VENOSO 1/4”, Entrada do sangue aspirado 1/4", Entrada para| Und 140

recirculacdo, Tomada de amostra venosa Tipo Luer Lock, Tomada de
temperatura, Valvula de seguranca e reservatdrio selado para
utilizacdo de drenagem venosa assistida a vacuo;
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Conjunto de Tubos: Linha arterial 1/4”, Linha venosa dupla 1/4” cada,
Tronco da cava dupla 1/4", Linha de rolete arterial 1/4 em cada
extremidade (conectores reto 1/4 com luer e extensdes de 60 ou
80cm avulsos), Linhas aspiradoras de 1/4", Linha de oxigénio 1/4" com
filtro de gases, Linha de recirculacdo, Linha(s) de pressdo e conectores

para as adaptacGes necessarias ao circuito neste modelo;
Conexdes:

NOVO eemY 3/8" x ¥ x1/4"
ITEM e 2 torneiras de 3 vias Und
18 e 1 filtro para gases com 0,5 micron 140
e 2 extensdes venosas de 1/4 “
e 1 extensdo de recirculagdo de 1/4 “
e 1 Extensdo de catabolhas 1/8 " e 120 cm com conectores tipo
luer lock em ambas as extremidades
e 4 conectores retos 3/8 x 1/4”
e 5 conectores retos 1/4 x 3/16
e 1 extensdo arterial de 1/4 “
Filtro de Linha Arterial: Entrada e saida 1/4", Saida de bolhas e
19 | 050457-2 |recirculagdo ou filtro arterial integrado ou ndo ao oxigenador de Und 140
membrana;
Oxigenador de Membrana: Entrada venosa 3/16”, Saida arterial
3/16”, Entrada de gas 1/4", Saida para recirculacdo, Tomada de
temperatura, Tomada de amostra arterial Tipo Luer Lock, com
20 | 046853-3 |extensdes manifold ou threeway para coleta de sangue venoso e| Und 140
arterial. Capacidade de fluxo sanguineo méaximo entre 1,0 a 1,8 L/min
e priming de até 70 ml; Trocador de Calor: Acoplado ao oxigenador
de membrana, com entrada e saida para mangueiras de agua 1/2",
com via de leitura de temperatura do sangue;
Sistema de Cardioplegia Tipo Cristaléide, Capacidade para volumes
21 | 050037-2 entre 0,01 a 0,5 litro, Permutador de calor com via de leitura de| ypg 140
temperatura da solugdo e para a monitorar a pressao da infusdo da
cardioplegia, Reservatério rigido de escala volumétrica;
Hemoconcentrador: Cilindrico, Entrada e saida de sangue, Saida de
22 | 136912-1 |solutos, Tubos e linhas de conexdes apropriados para o modelo e Und 140
priming de até 30 ml.
23 NOVO Kit Canulas Infantil; com passadores de fio em ago Und 200
ITEM
Reservatdrio Venoso: Capacidade para volumes entre 0,04 a 2 litros,
Escala volumétrica. Entrada venosa 3/8", Saida do reservatorio
24 | 050584-6 | VENOSO 1/4”, Entrada do sangue aspirado 1/4", Entrada para| Und 200

recirculacdo, Tomada de amostra venosa Tipo Luer Lock, Tomada de
temperatura, Valvula de seguranca e reservatorio selado para
utilizacdo de drenagem venosa assistida a vacuo;
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Conjunto de Tubos: Linha arterial 1/4", Linha venosa dupla 1/4” cada,
Tronco da cava dupla 3/8", Linha de rolete arterial 1/4" em cada
extremidade, Linhas aspiradoras de 1/4", Linha de oxigénio 1/4" com
filtro de gases, Linha de recirculacdo, Linha(s) de pressdo e conectores
para as adaptacdes necessdrias ao circuito neste modelo;

Conexoes:

eemY3/8” x1/4" x1/4"

NOV o2 tprneiras de 3 vias Und
25 0 e 1 filtro para gases com 0,5 micron 200
e 3 extensdes aspiradoras de 1/4 “
ITE e 2 extensdes venosas de 1/4 “
M e 1 extensdo de recirculacdo de 1/4 “
e 1 Extensdo de catabolhas 1/8 “e 120 cm com conectores tipo luer
lock em ambas as extremidades
e 2 conectores retos 3/8 x 1/4”
e 1 extens3o arterial de 1/4 “
Filtro de Linha Arterial: Entrada e saida 1/4", Saida de bolhas e
26 | 050457-2 |recirculacdo ou filtro arterial integrado ou ndo ao oxigenador de Und 200
membrana;
Oxigenador de Membrana: Entrada venosa 1/4”, Saida arterial 1/4",
Entrada de gas 1/4", Saida para recirculacdo, tomada de temperatura,
27 | 046853-3 |tomada de amostra arterial Tipo Luer Lock, com extensdes manifold Und 200
ou threeway para coleta de sangue venoso e arterial. Capacidade de
fluxo sanguineo maximo entre 2,0 a 4,0 L/min e priming de até 220
ml; Trocador de Calor: Acoplado ao oxigenador de membrana, com
entrada e saida para mangueiras de dgua 1/2";
Sistema de Cardioplegia: Tipo Cristaldide, Capacidade para volumes
28 | 050037-2 |entre 0,01 a 0,5 litros, Permutador de calor, Reservatério rigido de Und 200
escala volumétrica e via para leitura de pressdo;
Hemoconcentrador: Cilindrico, Entrada e saida de sangue, Saida de
29 ] 136912-1 |solutos, Tubos e linhas de conexdes apropriados para o modelo e Und 200
priming de até 40 ml.
30 Kit Canulas Pediatrico; com passadores de fio em aco. Und 100
Reservatdrio Venoso: Capacidade de volume até 4,0 litros, Escala
volumétrica. Entrada venosa 3/8" ou 1/2” (desde que contenha
conectores para esta adaptacdo ao circuito), Saida do reservatorio Und
31 | 050584-6 |venoso 3/8”, Entrada do sangue aspirado 1/4”, Entrada para 100

recirculacdo, Tomada de amostra venosa Tipo Luer Lock, Tomada de
temperatura, Valvula de seguranca e reservatorio selado para
utilizacdo de drenagem venosa assistida a vacuo;
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Conjunto de Tubos Pré-montado: Linha arterial 3/8”, Linha venosa
dupla 3/8” cada, Tronco da cava dupla 3/8" e ou 1/2” (desde que
contenha conectores para adaptacdo ao circuito), Linha de rolete
arterial 3/8” em cada extremidade, Linhas aspiradoras de 1/4", Linha
de oxigénio 1/4" com filtro de gases, Linha de recirculacdo, Linha(s)
de pressdo, preenchimento rapido, torneirinhas e conectores para
adaptacdes necessarias ao circuito; Conexdes:

eemY %" x3/8"x3/8”

eemY 3/8”"x1/4"x 1/4”

eemY3/8x3/8x3/8 Und
32 e 2 torneiras de 3 vias 100
e 1 filtro para gases com 0,5 micron
e 3 linhas aparadoras de 1/4”
e 2 linhas venosas de 1/4”
e 1linha arterial de 3/8”
e 1 linha de recirculagdo de 1/4”
e 3 conectores retos 3/8 x 1/4”
e 1 Extens3o de catabolhas de 1/8" e 120 cm de comprimento
com conectores tipo luer lock em ambas as extremidades.
Filtro de Linha Arterial: Entrada e saida 3/8” Saida de bolhas e
33 | 050457-2 |recirculacdo ou filtro arterial integrado ou ndo ao oxigenador de Und 100
membrana;
Oxigenador de Membrana: Entrada venosa 3/8”, Saida arterial 3/8”,
Entrada de gas 1/4", Saida para recirculagdo, Tomada de temperatura,
Tomada de amostra arterial Tipo Luer Lock, com extensdes manifold
34 | 046853-3 |0U threeway para coleta de sangue venoso e arterial. Capacidade de Und 100
fluxo sanguineo maximo entre 2,8 a 4,0 L/min e priming de até 300
ml; Trocador de Calor: Acoplado no oxigenador de membrana, com
entrada e saida para mangueiras de dgua 1/2";
Sistema de Cardioplegia: Tipo cristaléide, Capacidade para volumes
35 | 050037-2 |de 0,04 até 2,0 litros, Permutador de calor, Reservatdrio de escala Und 100
volumétrica e via para leitura de pressao;
Hemoconcentrador: Cilindrico, Entrada e saida de sangue, Saida de
36 | 136912-1 |solutos, Tubos e linhas de conex&es apropriados para o modelo e Und 100
priming de até 40 ml.
ITEM
Bomba Centrifuga: Material descartavel para uso em circulagdo
extracorpdrea nas cirurgias cardiacas, descrito tecnicamente como
37 | 182386.g Pombade fluxo centrifugo, que consiste em cone com entrada e saida| Und 480

de didmetro 3/8, com capaci-dade de fluxo acima de 8litros/minuto,
volume de priming maximo de 60ml com sensor de fluxo sanguineo.
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38

COMODAT
0]

MAQUINA DE CIRCULACAO EXTRACORPOREA PARA
CIRURGIA ADULTO, EQUIPAMENTOS E ACESSORIOS, em
comodato:

(VINCULADO AO LOTE 1)

M3aquina de CEC: Deve conter quatro (ou mais) bombas de roletes em
modulos independentes, com ajuste de oclusdo, calibracdo simétrica
ou microcalibragdo mecanica, display de controle de fluxo sanguineo
(L/min e L/min/m) para tubos de 1/2”, 3/8”, 1/4" e RPM (rotacdes por
minuto), controle de velocidade, bateria interna ou externa
compativel com a maquina de CEC, de acordo com orientages do
fabricante, esta deve conter ativacdo instantanea dos modulos de
roletes na falta de energia elétrica. Hastes para o devido acoplamento
dos respectivos suportes. Ldmpada integrada e/ou lampada com
sistema de acoplamento para iluminagdo do oxigenador.

Bomba d’agua (trocador de calor): Acoplada ou ndo a maquina de
CEC com sistema de drenagem, display de controle, ajuste, leitura
e monitorizacdo de temperatura, alarme audiovisual de altas
temperaturas. Mangueiras apropriadas para a circulacdo de agua.
Crondmetro: Acoplado ou ndo a maquina de CEC, Com no minimo de
03 tempos.

Moédulo de Cardioplegia: Deve conter rolete(s) de auto ajuste dos
tubos e ou com calibragdo simétrica ou microcalibracdo mecanica.
Bomba d’dgua com sistema de drenagem. Display de controle, leitura
e monitoramento de temperatura da dgua e os respectivos suportes
para o uso do sistema de cardioplegia. Mangueiras apropriadas para
a circulagdo de dagua. Bateria interna ou externa que suporte o
equipamento. Carrinho de suporte com rodas para transporte do
modulo de cardioplegia e bateria.

Suportes: Respectivos para os sistemas e circuitos utilizados na CEC:
Sistema de cardioplegia, reservatdrio de cardiotomia, reservatério
venoso, oxigenador de membrana, filtro de linha arterial e
hemoconcentrador, adequados e compativeis com os componentes
do circuito de CEC.

Blender (Misturador de Gases): Deve conter suporte acoplado,
seletor de oxigénio (%), fluxdmetro(s) com escala volumétrica de O até
3L/pm, com intervalo de graduacdo de 0,2m/L, adequado(s) para uso
em pacientes adultos; Entrada de ar comprimido e entrada de
oxigénio. Mangueira de ar comprimido e mangueira de oxigénio.

COMODATO
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MAQUINA DE CIRCULACAO EXTRACORPOREA NEONATO, INFANTIL E
PEDIATRICO: EQUIPAMENTOS E ACESSORIOS,
em comodato:

(VINCULADO AOS LOTES 2, 3,4 E5)

Mdquina de CEC: Cada maquina de CEC deve conter quatro (ou mais)
bombas Roletes integrados ou madulos individuais, com ajuste de oclusdo
central dos roletes, calibracdo simétrica ou microcalibracdo mecanica,
Display de controle de fluxo sanguineo (L/min e L/min/m) para tubos de
1/2”,3/8”, 1/4" e RPM (rotagdes por minuto), controle de velocidade dos
roletes, manivelas apropriadas para o funcionamento manual dos roletes
na falta de energia elétrica. Bandeja para acomodacdo dos tubos estéreis
de CEC. Hastes para o devido acoplamento dos respectivos suportes, com
lampada para iluminacdo do oxigenador. Bateria interna ou externa
compativel com a maquina de CEC, de acordo com orientacBes do
fabricante, esta deve conter ativacdo instantdnea dos modulos de roletes
na falta de energia elétrica.

Bomba d’agua (trocador de calor): Acoplada a maquina de CEC, display de
controle, ajuste, leitura e monitorizacdo de temperatura da agua, alarme
audiovisual de altas temperaturas. Mangueiras apropriadas para a
circulacdo de dgua e sistema de drenagem.

Cronémetro: Acoplado ou ndo a maquina de CEC, com o minimo de trés
times, para o controle do tempo de CEC, andxia e cardioplegia.

39 Mddulo de Cardioplegia: Deve conter rolete(s) de autoajuste dos tubos e
ou com calibragdo simétrica ou microcalibragdo mecanica. Bomba d’dgua
(trocador de calor) acoplada. Display de controle, leitura e monitoramento
de temperatura da dgua e da solugdo cardioplégica e os respectivos
suportes para o uso do Sistema de Cardioplegia, como reservatério de
Cardioplegia, permutador de calor e afins. Mangueiras apropriadas para a
circulacdo de dgua. Bateria interna ou externa que suporte o equipamento.
Carrinho de suporte com rodas para transporte do médulo de cardioplegia
e bateria. Suportes: Respectivos para os sistemas e circuitos utilizados na
CEC: (Sistema de Cardioplegia, Reservatério de Cardiotomia, Reservatorio
Venoso de sangue, de preferéncia que o suporte do oxigenador de
Membrana possua reducdo da vazdo de agua no permutador, Filtro de
Linha Arterial e Hemoconcentrador), adequados e compativeis com os
componentes do circuito de CEC, para os respectivos materiais utilizados
em pacientes pediatricos, infantis e neonatos. Blender (Misturador de
Gases): Deve conter suporte acoplado, seletor de oxigénio (%),
fluxémetro(s) de graduagdo minima (menor que 1 litro) e maxima,
adequado(s) para o uso em pacientes neonatos, infantis, pediatricos, com
intervalo de graduacdo de 0,1m/L. Entrada de ar comprimido e entrada de
oxigénio. Mangueira de ar comprimido e mangueira de oxigénio.

COMO
DATO

COMODATO
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COMO

DATO
40

CONSOLE DE BOMBA CENTRIFUGA

(VINCULADO AO ITEM 37)

a maquina devera ser obrigatoriamente compativel com o cone descartavel
para ser conectado, com capacidade de produzir fluxo minimo de
10ml/minuto e maximo de 10 litros/minuto, monitoriza¢do precisa de fluxo
e rotacdo por minuto, deve conter sensor de fluxo, hand-crank (dispositivo
de fluxo manual), bateria de reserva ou nobreak compativel com a demanda
de energia do dispositivo, cabo de energia, display de controle e leitor de
fluxo sanguineo e RPM (rotagBes por minuto) drive manual de bomba
centrifuga, para o funcionamento manual na falta de energia elétrica,
bateria ou qualguer comprometimento do bom funcionamento durante a

CEC.

COMODATO

ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATAGAO

MEIOS
USADOS NA
PESQUISA

(] Painel de precos. XIContratag¢Ges similares.
(] Simas. [ Fornecedores.

Ou- .
O] Internet. . Especificar:
ro.

ITEM

QUANT.

SIMAS ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS 12

MESES

VALOR
UNITARIO
ESTIMADO

VALOR TOTAL
ESTIMADO

LOTE 1: CONJUNTO DE CEC ADULTO

NOVO | Kit Canulas Adulto, com passadores de fio em ago. 800

ITEM

RS 371,12

RS 296.896,00

Reservatdrio de Cardiotomia: rigido, com capacidade para

028833-0|volumes acima de 3,0 litros, com medida em escala| goo

volumétrica; Entrada de linhas aspiradoras 1/4"; saida do
reservatorio de 3/8”.

RS 262,44

RS 209.952,00

192263-7

Oxigenador de Membrana: Entrada venosa 3/8”; Saida
arterial 3/8”; Entrada de gés de 1/4"; saida para recirculagdo
1/4"; tomada de temperatura, tomada de amostra arterial
do tipo Luer Lock, com manifold; Capacidade de fluxo
sanguineo de 6 a 8 L/min ou mais e priming de até 420 ml.
Trocador de Calor: Acoplado no oxigenador de membrana,
com entrada e saida para tubos / mangueira de agua 4".

800

RS 2.549,25

RS 2.039.400,00
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Reservatério Venoso: Capacidade para volumes de R$302,80 | R$242.240,00
aproximadamente 4,0 litros ou mais, com medida em escala
volumétrica, filtro venoso. Entrada venosa 1/2"; saida do
050585-4 reservatorio 3/8”; Entrada de linhas aspiradoras 1/4"; 300
4 Entrada para o reservatério de cardiotomia 3/8”; Entrada
para recirculacdo 1/4"; tomada de amostra arterial e venosa
dotipo Luer Lock; Tomada de temperatura em linha venosa e
arterial, Valvula de seguranca e reservatoério selado para
utilizacdo de drenagem venosa assistida a vacuo.

Conjunto de Tubos Pré-montados: Linha arterial 3/8”; Linha RS 610,61 | RS 488.488,00
venosa dupla 3/8” cada; Tronco da cava dupla 1/2"; Linha de
NOVO | rolete arterial 3/8” em cada extremidade; Linhas aspiradoras
5 ITEM | de 1/4"; Linha de oxigénio 1/4" com filtro de gases; Linha de
recirculacdo 1/4"; Linha de preenchimento rapido; Linha(s)
de pressdo, torneirinhas e conectores para adaptacdes
necessarias ao circuito.

800

Filtro de Linha Arterial: Entrada e saida 3/8”; Saida de bolhas R$ 203,89 | R$163.112,00
6 050665-6| ¢ recirculagdo ou filtro arterial integrado ou ndo ao 800
oxigenador de membrana.

Sistema de Cardioplegia: Tipo Cristaldide; Reservatdrio com R$ 625,25 | R$ 500.200,00
capacidade para volumes de 1,0 litro ou mais, com medida
em escala volumétrica; Permutador de calor; via para leitura
de pressdo, torneirinhas e conectores para adaptacdes
necessarias ao circuito.

7 050037-2 800

Hemoconcentrador: Cilindrico, entrada e saida de sangue, RS 414,10 | R$331.280,00
8 136154-6 | saida de solutos, Tubos e linhas de conexdes apropriados 800
para o modelo e priming de até 100 ml.

VALOR TOTAL DO LOTE 1: RS 4.271.568,00

LOTE 2: CONJUNTO DE CEC NEONATO

9 - Kit Canulas Neonato; com passadores de fio em aco. 70 RS 368,80 | RS 25.816,00

10 Reservatério Venoso: Capacidade para volumes entre 0,01 a R$ 294,30 | R$20.601,00
0,5 litro, Escala volumétrica. Entrada venosa 1/4", Saida do
reservatorio venoso 1/4”, Entrada do sangue aspirado 1/4",
Entrada para recirculacdo, Tomada de amostra venosa Tipo 70
Luer Lock, Tomada de temperatura, Valvula de seguranca e
reservatério selado para utilizacdo de drenagem venosa
assistida a vacuo;

050584-6
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11 - Conjunto de Tubos: Linha arterial 3/16”, Linha venosa dupla R$ 710,00 | R$49.700,00
3/16” cada, Tronco da cava dupla 1/4", Linha de rolete
arterial 3/16 em cada extremidade (conectores reto 3/16
com luer e extensdes de 60 ou 80cm avulsos), Linhas
aspiradoras de 1/4", Linha de oxigénio 1/4" com filtro de
gases, Linha de recirculacdo, Linha(s) de pressdo e
conectores para as adaptagdes necessarias ao circuito
neste modelo; Conexdes:

eemY 1/4” x 3/16 x 3x16

e 2 torneiras de 3 vias

o 1 filtro para gases com 0,5 micron

e 2 extensdes venosas de 1/4 “

¢ 1 extens3o de recirculacdo de 1/4 “

e 1 Extensdo de catabolhas 1/8 " e 120 cm com conectores
tipo luer lock em ambas as extremidades

e 2 conectores retos 1/4 x 1/4”

¢ 5 conectores retos 1/4 x 3x16

e 1 extens3o arterial de 1/4 “

70

12 Filtro de Linha Arterial: Entrada e saida 1/4", Saida de bolhas R$ 224,50 | R$15.715,00
050457-2| ¢ recirculagdo ou filtro arterial integrado ou n3o ao 70
oxigenador de membrana;

13 Oxigenador de Membrana: Entrada venosa 3/16” e Saida RS 3.475,74| R$ 243.301,80
arterial 3/16”, Entrada de gas 1/4", Saida para recirculagdo,
tomada de temperatura, tomada de amostra arterial Tipo
046853-3 Luer Lock, com extensBes manifold ou threeway para coleta
de sangue venoso e arterial. Capacidade de fluxo sanguineo 70
maximo entre 0,7 a 1,0 L/min e priming de até 60 ml;
Trocador de Calor: Acoplado ao oxigenador de membrana,
com entrada e saida para mangueiras de dgua 1/2", com via
de leitura de temperatura do sangue;

14 Sistema de Cardioplegia: Tipo Cristaléide, Capacidade para R$ 635,50 | RS 44.485,00
volumes entre 0,01 a 0,5 litro, Permutador de calor com via
de leitura de temperatura da solucdo e para a monitorar a 70
pressdo da infusdo da cardioplegia, Reservatdrio rigido de
escala volumétrica;

050037-2

15 Hemoconcentrador: Cilindrico, Entrada e saida de sangue, RS 495,00 RS 34.650,00
195193-9 |saida de solutos, Tubos e linhas de conexdes apropriados 70
para o modelo e priming de até 30 ml.
VALOR TOTAL ESTIMADO DO LOTE 2: RS 434.268,80

LOTE 3: CONJUNTO DE CECINFANTIL 1

16 - Kit Canulas Neonato; com passadores de fio em aco. 140 RS 468,08 | RS 65.531,20
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17 Reservatdrio Venoso: Capacidade para volumes entre 0,01 a R$397,67 | R$55.673,80
0,5 litro, Escala volumétrica. Entrada venosa 1/4", Saida do
0505846 reservatorio venoso 1/4”, Entrada do sangue aspirado 1/4",

Entrada para recirculacio, Tomada de amostra venosa Tipo| 140
Luer Lock, Tomada de temperatura, Valvula de seguranca e
reservatério selado para utilizacdo de drenagem venosa

assistida a vacuo;

18 - Conjunto de Tubos: Linha arterial 1/4”, Linha venosa dupla RS 636,69 | R$89.136,60
1/4” cada, Tronco da cava dupla 1/4", Linha de rolete
arterial 1/4 em cada extremidade (conectores reto 1/4
com luer e extensdes de 60 ou 80cm avulsos), Linhas
aspiradoras de 1/4", Linha de oxigénio 1/4" com filtro de
gases, Linha de recirculacdo, Linha(s) de pressdo e
conectores para as adaptagdes necessarias ao circuito
neste modelo; Conexdes:

eemY3/8” x ¥ x1/4"

e 2 torneiras de 3 vias

o 1 filtro para gases com 0,5 micron

e 2 extensdes venosas de 1/4 “

¢ 1 extensdo de recirculacdo de 1/4 “

¢ 1 Extensdo de catabolhas 1/8 " e 120 cm com

conectores tipo luer lock em ambas as extremidades

e 4 conectores retos 3/8 x 1/4”

¢ 5 conectores retos 1/4 x 3/16

e 1 extens3o arterial de 1/4 “

140

19 Filtro de Linha Arterial: Entrada e saida 1/4", Saida de bolhas R$300,00 | R$42.000,00
050457-2| e recirculagdo ou filtro arterial integrado ou ndo ao 140
oxigenador de membrana;

20 Oxigenador de Membrana: Entrada venosa 3/16”, Saida R$2.179,62| R$ 305.146,80
arterial 3/16”, Entrada de gas 1/4", Saida para recirculacdo,
Tomada de temperatura, Tomada de amostra arterial Tipo
046853-3 | Luer Lock, com extensBes manifold ou threeway para coleta
de sangue venoso e arterial. Capacidade de fluxo sanguineo 140
maximo entre 1,0 a 1,8 L/min e priming de até 70 mi;
Trocador de Calor: Acoplado ao oxigenador de membrana,
com entrada e saida para mangueiras de agua 1/2", com via
de leitura de temperatura do sangue;

21 Sistema de Cardioplegia Tipo Cristaléide, Capacidade para R$ 604,33 | RS 84.606,20
volumes entre 0,01 a 0,5 litro, Permutador de calor com via
de leitura de temperatura da solucdo e para a monitorar a| 140
pressdo da infusdo da cardioplegia, Reservatério rigido de
escala volumétrica;

050037-2

22 Hemoconcentrador: Cilindrico, Entrada e saida de sangue, R$ 450,17 | R$63.023,80
136912-1 | saida de solutos, Tubos e linhas de conexdes apropriados 140
para o modelo e priming de até 30 ml.

VALOR TOTAL ESTIMADO DO LOTE 3: RS 705.118,40

FUNDAGAO PUBLICA ESTADUAL HOSPITAL DE CLINICAS GASPAR VIANNA
Trav. Alferes Costa, n. 2.000. Pedreira. Belém. Para. Brasil. 66.083-106.
Tel.: (91) 3110.1203. Email: cplfhcgv@gasparvianna.pa.gov.br
18




=

g;

GOVERNO DO ESTADO DO PARA
FUNDACAO PUBLICA ESTADUAL HOSPITAL DE CLINICAS GASPAR VIANNA

LOTE 4: CONJUNTO DE CEC INFANTIL 2

23 - Kit Canulas Infantil; com passadores de fio em aco 200 RS 434,86 | RS 86.972,00
24 Reservatorio Venoso: Capacidade para volumes entre 0,04 a R$310,75 | R$62.150,00
2 litros, Escala volumétrica. Entrada venosa 3/8", Saida do
reservatorio venoso 1/4”, Entrada do sangue aspirado 1/4",
050584-6 . N .
Entrada para recirculacdo, Tomada de amostra venosa Tipo| 200
Luer Lock, Tomada de temperatura, Valvula de seguranca e
reservatorio selado para utilizagdo de drenagem venosa
assistida a vacuo;
25 - Conjunto de Tubos: Linha arterial 1/4", Linha venosa dupla R$ 652,52 | R$ 130.504,00
1/4” cada, Tronco da cava dupla 3/8", Linha de rolete arterial
1/4" em cada extremidade, Linhas aspiradoras de 1/4", Linha
de oxigénio 1/4" com filtro de gases, Linha de recirculacdo,
Linha(s) de pressdo e conectores para as adaptacGes
necessarias ao circuito neste modelo;
Conexdes:
eemY3/8" x1/4" x1/4"
e 2 torneiras de 3 vias 200
e 1 filtro para gases com 0,5 micron
¢ 3 extensdes aspiradoras de 1/4 “
e 2 extensdes venosas de 1/4 “
¢ 1 extens3o de recirculagdo de 1/4 “
e 1 Extensdo de catabolhas 1/8 " e 120 cm com conectores
tipo luer lock em ambas as extremidades
e 2 conectores retos 3/8 x 1/4”
¢ 1 extensdo arterial de 1/4 “
26 Filtro de Linha Arterial: Entrada e saida 1/4", Saida de bolhas R$ 237,50 | R$47.500,00
050457-2| e recirculagdo ou filtro arterial integrado ou ndo ao 200
oxigenador de membrana;
27 Oxigenador de Membrana: Entrada venosa 1/4”, Saida R$3.422,52| RS 684.504,00
arterial 1/4", Entrada de gas 1/4", Saida para recirculagdo,
tomada de temperatura, tomada de amostra arterial Tipo
046853-3 | Luer Lock, com extensGes manifold ou threeway para coleta 200
de sangue venoso e arterial. Capacidade de fluxo sanguineo
maximo entre 2,0 a 4,0 L/min e priming de até 220 ml;
Trocador de Calor: Acoplado ao oxigenador de membrana,
com entrada e saida para mangueiras de agua 1/2";
28 Sistema de Cardioplegia: Tipo Cristaléide, Capacidade para R$ 603,25 | R$ 120.650,00
050037-2 | volumes entre 0,01 a 0,5 litros, Permutador de calor,|  ,q,
Reservatorio rigido de escala volumétrica e via para leitura de
pressao;
29 Hemoconcentrador: Cilindrico, Entrada e saida de sangue, R$ 450,13 | R$90.026,00
136912-1 | saida de solutos, Tubos e linhas de conexdes apropriados 200

para o modelo e priming de até 40 ml.

VALOR TOTAL ESTIMADO DO LOTE 4:

RS 1.222.306,00

FUNDAGAO PUBLICA ESTADUAL HOSPITAL DE CLINICAS GASPAR VIANNA
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LOTE 5: CONJUNTO DE CEC PEDIATRICO

30 Kit Canulas Pedidtrico; com passadores de fio em aco. 100 RS 45328 | RS 45.328,00

31 Reservatério Venoso: Capacidade de volume até 4,0 litros, R$ 310,75 | R$31.075,00
Escala volumétrica. Entrada venosa 3/8" ou 1/2” (desde que
contenha conectores para esta adaptacdo ao circuito), Saida| 100
do reservatério venoso 3/8”, Entrada do sangue aspirado
1/4”, Entrada para recirculacdo, Tomada de amostra venosa
Tipo Luer Lock, Tomada de temperatura, Valvula de
seguranca e reservatorio selado para utilizacdo de drenagem
venosa assistida a vacuo;

050584-6

32 Conjunto de Tubos Pré-montado: Linha arterial 3/8”, Linha RS 667,74 | R$66.774,00
venosa dupla 3/8” cada, Tronco da cava dupla 3/8" e ou 1/2”
(desde que contenha conectores para adaptacdo ao circuito),
Linha de rolete arterial 3/8” em cada extremidade, Linhas
aspiradoras de 1/4", Linha de oxigénio 1/4" com filtro de
gases, Linha de recirculacdo, Linha(s) de pressdo,
preenchimento rdpido, torneirinhas e conectores para
adaptacgdes necessdrias ao circuito;

Conexdes:

eemY %" x3/8"x3/8”

eemY 3/8"x1/4"x 1/4”

eemY3/8x3/8x3/8

e 2 torneiras de 3 vias

o 1 filtro para gases com 0,5 micron

e 3 linhas aparadoras de 1/4”

¢ 2 linhas venosas de 1/4”

e 1linha arterial de 3/8”

e 1 linha de recirculagdo de 1/4”

e 3 conectores retos 3/8 x 1/4”

¢ 1 Extens3do de catabolhas de 1/8" e 120 cm de
comprimento com conectores tipo luer lock em ambas

as extremidades.

100

33 Filtro de Linha Arterial: Entrada e saida 3/8” Saida de bolhas e R$ 232,50 | R$23.250,00
050457-2 | recirculagdo ou filtro arterial integrado ou ndo ao oxigenador 100
de membrana;

34 Oxigenador de Membrana: Entrada venosa 3/8”, Saida RS 3.424,12| R$ 342.412,00
arterial 3/8”, Entrada de gas 1/4", Saida para recirculacdo,
Tomada de temperatura, Tomada de amostra arterial Tipo
046853-3 | Luer Lock, com extensGes manifold ou threeway para coleta 100
de sangue venoso e arterial. Capacidade de fluxo sanguineo
maximo entre 2,8 a 4,0 L/min e priming de até 300 ml;
Trocador de Calor: Acoplado no oxigenador de membrana,
com entrada e saida para mangueiras de agua 1/2";

FUNDAGAO PUBLICA ESTADUAL HOSPITAL DE CLINICAS GASPAR VIANNA
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35 Sistema de Cardioplegia: Tipo cristaléide, Capacidade para R$ 61547 | R$61.547,00
050037-2 |Volumes de 0,04 até 2,0 litros, Permutador de calor,| ;44
Reservatdrio de escala volumétrica e via para leitura de
pressao;

36 Hemoconcentrador: Cilindrico, Entrada e saida de sangue, RS 437,63 | R$43.763,00
136912-1 | saida de solutos, Tubos e linhas de conexdes apropriados 100
para o modelo e priming de até 40 ml.

VALOR TOTAL ESTIMADO DO LOTE 5: RS 614.149,00

ITENS

37 Bomba Centrifuga: Material descartdvel para uso em R$ 1.403,17 | R$673.521,60
circulacdo extracorpdrea nas cirurgias cardiacas, descrito
182386-8 | tecnicamente como bomba de fluxo centrifugo, que consiste 480
em cone com entrada e saida de didmetro 3/8, com capaci-
dade de fluxo acima de 8litros/minuto, volume de priming
maximo de 60ml com sensor de fluxo sanguineo.

COMODATO

MAQUINA DE CIRCULAGAO EXTRACORPOREA PARA
CIRURGIA ADULTO, EQUIPAMENTOS E ACESSORIOS,
em comodato:

(VINCULADO AO LOTE 1)

Méaquina de CEC: Deve conter quatro (ou mais) bombas de
roletes em maoédulos independentes, com ajuste de oclus3o,
calibracdo simétrica ou microcalibracdo mecanica, display de
controle de fluxo sanguineo (L/min e L/min/m) para tubos de
1/2”, 3/8”, 1/4" e RPM (rotacGes por minuto), controle de
velocidade, bateria interna ou externa compativel com a
magquina de CEC, de acordo com orientacdes do fabricante,
esta deve conterativacdoinstantdnea dos modulos de roletes
na falta de energia elétrica. Hastes para o devido
acoplamento dos respectivos suportes. Lampada integrada
e/ou ldmpada com sistema de acoplamento para iluminacdo
33 |COMODAT do oxigenador.

0 Bomba d’dgua (trocador de calor): Acoplada ou ndo a 3
maquina de CEC com sistema de drenagem, display de
controle, ajuste, leitura e monitorizacdo de temperatura,
alarme audiovisual de altas temperaturas. Mangueiras
apropriadas para a circulacdo de agua.

Cronbémetro: Acoplado ou ndo a maquina de CEC, Com no
minimo de 03 tempos.

Mddulo de Cardioplegia: Deve conter rolete(s) de auto
ajuste dos tubos e ou com calibracdo simétrica ou
microcalibracdo mecanica. Bomba d’agua com sistema de
drenagem. Display de controle, leitura e monitoramento de
temperatura da dgua e os respectivos suportes para o uso do

COMODATO| COMODATO
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sistema de cardioplegia. Mangueiras apropriadas para a
circulacdo de dgua. Bateria interna ou externa que suporte o
equipamento. Carrinho de suporte com rodas para
transporte do médulo de cardioplegia e bateria.
Suportes: Respectivos para os sistemas e circuitos utilizados
na CEC: Sistema de cardioplegia, reservatorio

de cardiotomia, reservatério venoso, oxigenador de
membrana, filtro de linha arterial e hemoconcentrador,
adequados e compativeis com os componentes do circuito
de CEC. Blender (Misturador de Gases): Deve conter
suporte acoplado, seletor de oxigénio (%), fluxometro(s)
com escala volumétrica de 0 até 3L/pm, com intervalo de
graduacdo de 0,2m/L, adequado(s) para uso em pacientes
adultos; Entrada de ar comprimido e entrada de oxigénio.
Mangueira de ar comprimido e mangueira de oxigénio.

39 |COMODAT MAQUINA  DE  CIRCULACAO EXTRACORPOREA
0 NEONATO, INFANTIL E PEDIATRICO: EQUIPAMENTOS E
ACESSORIOS, em comodato:

COMODATO
2 COMODATO
(VINCULADO AOS LOTES 2, 3,4 ES)

Mé&quina de CEC: Cada maquina de CEC deve conter quatro
(ou mais) bombas Roletes integrados ou maédulos individuais,
com ajuste de oclusdo central dos roletes, calibracdo
simétrica ou microcalibragdo mecénica, Display de controle
de fluxo sanguineo (L/min e L/min/m) para tubos de 1/2”,
3/8”, 1/4" e RPM (rotagBes por minuto), controle de
velocidade dos roletes, manivelas apropriadas para o
funcionamento manual dos roletes na falta de energia
elétrica. Bandeja para acomodacdo dos tubos estéreis de
CEC. Hastes para o devido acoplamento dos respectivos
suportes, com lampada para iluminacdo do oxigenador.
Bateria interna ou externa compativel com a maquina de
CEC, de acordo com orientacdes do fabricante, esta deve
conter ativacdo instantanea dos moédulos de roletes na falta
de energia elétrica.

Bomba d’agua (trocador de calor): Acoplada a maquina de
CEC, display de controle, ajuste, leitura e monitorizacdo de
temperatura da agua, alarme audiovisual de altas
temperaturas. Mangueiras apropriadas para a circulacdo de
agua e sistema de drenagem.

Crondmetro: Acoplado ou ndo a maquina de CEC, com o
minimo de trés times, para o controle do tempo de CEC,
anodxia e cardioplegia.

Mdédulo de Cardioplegia: Deve conter rolete(s) de autoajuste
dos tubos e ou com calibragdo simétrica ou microcalibracdo
mecanica. Bomba d’dgua (trocador de calor) acoplada.
Display de controle, leitura e monitoramento de
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temperatura da agua e da solucdo cardioplégica e os
respectivos suportes para o uso do Sistema de Cardioplegia,
como reservatério de Cardioplegia, permutador de calor e
afins. Mangueiras apropriadas para a circulacdo de agua.
Bateria interna ou externa que suporte o equipamento.
Carrinho de suporte com rodas para transporte do médulo
de cardioplegia e bateria.

Suportes: Respectivos para os sistemas e circuitos utilizados
na CEC: (Sistema de Cardioplegia, Reservatério de
Cardiotomia, Reservatdrio Venoso de sangue, de preferéncia
que o suporte do oxigenador de Membrana possua reducao
da vazdo de agua no permutador, Filtro de Linha Arterial e
Hemoconcentrador), adequados e compativeis com os
componentes do circuito de CEC, para os respectivos
materiais utilizados em pacientes pediatricos, infantis e
neonatos.

Blender (Misturador de Gases): Deve conter suporte
acoplado, seletor de oxigénio (%), fluxbmetro(s) de
graduacdo minima (menor que 1 litro) e maxima, adequado(s)
para o uso em pacientes neonatos, infantis, pediatricos, com

CONSOLE DE BOMBA CENTRIFUGA

40
(VINCULADO AO ITEM 37)
COMODA

- a maquina devera ser obrigatoriamente compativel com o

cone descartdvel para ser conectado, com capacidade de
produzir fluxo minimo de 10ml/minuto e maximo de 10
litros/minuto, monitorizacdo precisa de fluxo e rotagdo por
minuto, deve conter sensor de fluxo, hand-crank (dispositivo
de fluxo manual), bateria de reserva ou nobreak compativel
com a demanda de energia do dispositivo, cabo de energia,
display de controle e leitor de fluxo sanguineo e RPM
(rotagBes por minuto) drive manual de bomba centrifuga,
para o funcionamento manual na falta de energia elétrica,
bateria ou qualguer comprometimento do bom
funcionamento durante a CEC.

VALOR GLOBAL ESTIMADO RS 7.920.931,80

COMODATO COMODATO

JUSTIFICATIVA PARA O PARCELAMENTO DA SOLUGAO

(] Objeto indivisivel. [ Perda de escala.

] Tecnicamente invia- [ Economicamente invi-vel.
vel.

L] Aproveitamento da (] Outro.

competitividade.
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EM ITENS?

HA CONTRATAGOES CORRELATAS
ou

INTERDEPENDENTES?

HA PREVISAO

NO PLANO DE CON-
TRATACOES ANUAL?

A SOLUGAO SERA DIVIDIDA
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O agrupamento dos itens 1 a 36, subdivididos em 5 (cinco)
lotes, justifica-se pela necessidade de as-segurar a plena e
exata compatibilidade técnica entre os componentes que
integram cada Con-junto de Circulacdo Extracorpérea (CEC) e
as maquinas disponibilizadas em regime de como-dato (itens

38 e 39).
Ressalta-se que cada lote relne itens tecnicamente
[ Sim correlacionados e interdependentes, cuja integra-cdo
a? T , .
Por que: adequada é indispensavel ao correto funcionamento do
XN3o circuito extracorpéreo. O per-feito acoplamento entre os

dispositivos que compdem cada conjunto constitui condicdo
indis-pensavel para a seguranca do paciente, a estabilidade do
procedimento e a mitigacdo de ris-cos assistenciais.

Dessa forma, a subdivisdo em 5 (cinco) lotes pre-serva a
padronizacdo, a interoperabilidade e a integridade técnica dos
sistemas, evitando incom-patibilidades que poderiam
comprometer a qualidade da assisténcia e o cumprimento das

me-tas institucionais de cirurgia segura.

CONTRATAGOES CORRELATAS OU INTERDEPENDENTES

Especificar: (Indicar o PAE e o numero do contrato administrativo,
especificando o seu objeto correlato/interdependente).

ALINHAMENTO DA CONTRATAGAO COM O PLANEJAMENTO

XISim. Especificar item do PCA: 539-556; 588-594.

L] N3o. Providéncias:

RESULTADOS PRETENDIDOS

QUAIS 0S BENEF(-CIOS
PRETENDIDOS NA
CONTRATAGCAO?

(] Reducso de Custos
[] Manutencdo do Funcionamento Ad-

ministrativo ] Aproveitamento de Recursos Hu-

manos
] Reducao dos Riscos do Trabalho [ Ganho de Eficiéncia

XIServico/Bem de Consumo [ Realizacdo de Politica Publica

FUNDAGAO PUBLICA ESTADUAL HOSPITAL DE CLINICAS GASPAR VIANNA
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O Outro. Especificar: (Indicar o beneficio).
PROVIDENCIAS PENDENTES

HA PROVIDENCIAS PENDENTES Especificar:

PARA O SUCESSO DA [ Sim.
CONTRATACAO?

XINgo.

IMPACTOS AMBIENTAS E MEDIDAS DE MITIGAGAO

Especificar os impactos: (Detalhar).

HA PREVISAO DE 1 Sim.
IMPACTO AMBIENTAL NA Especificar as medidas de mitigagdo dos impactos: (Detalhar).
CONTRATAGAO? N

XINZo.

CONTRATACAO POSSUI VIABILIDADE TECNICA, XISim.
SOCIOECONOMICA E AMBIENTAL?

L] N3o.

Belém (PA), 22 de maio de 2026.
Heitor Tulio Silva de Moraes

Enfermeiro COREN-PA 575942
CAF/OPME/SEFAR/FPEHCGV
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FUNDAGAO PUBLICA ESTADUAL HOSPITAL DE CLINICAS GASPAR VIANNA
UASG 925449

PROCESSO N.2 813876/2024

CREDENCIAMENTO N2 43/2026

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, Par3,
CEP: 66.083-106, neste ato representada pela Presidente Ana Lydia Ledo de Castro Ribeiro
Cabeca, brasileira, médica, CPF n.2 294.930.052-91, residente e domiciliado nesta cidade, no
uso das atribuicGes que Ihe foram conferidas pelo Decreto de 07 de abril de 2026, publicado
no DOE n.236.588 de 08 de Abril de 2026, CREDENCIA, com fundamentacao 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 (descricio), PARA O
FORNECIMENTO DE BENS, aquisigdo de Conjuntos de Circulagdo Extracorpérea (CEC) com
comodato das maquinas, utilizados em Cirurgias Cardiacas, por um periodo de 12 meses na
Fundagdo 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.

O QUE SERA CONTRATADO?

QUANT. VALOR
ITEM | SIMAS ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS 12 UNITARIO wé;?l':/&ggL
MESES | ESTIMAD
0)
LOTE 1: CONJUNTO DE CEC ADULTO
1 NOVO | Kit Canulas Adulto, com passadores de fio em ago. 800 RS 371,12 | R$296.896,00
ITEM
Reservatério de Cardiotomia: rigido, com capacidade para R$ 262,44 | R$209.952,00
> | 028833-0|volumes acima de 3,0 litros, com medida em escala) gop
volumétrica; Entrada de linhas aspiradoras 1/4"; saida do
reservatorio de 3/8”.
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=

Oxigenador de Membrana: Entrada venosa 3/8”; Saida RS 2.549,25 | R$ 2.039.400,00
arterial 3/8”; Entrada de gas de 1/4"; saida para recirculacdo
1/4"; tomada de temperatura, tomada de amostra arterial
do tipo Luer Lock, com manifold; Capacidade de fluxo
sanguineo de 6 a 8 L/min ou mais e priming de até 420 ml.
Trocador de Calor: Acoplado no oxigenador de membrana,
com entrada e saida para tubos / mangueira de dgua %".

3 192263-7 800

Reservatério Venoso: Capacidade para volumes de R$ 302,80 | RS 242.240,00
aproximadamente 4,0 litros ou mais, com medida em escala
volumétrica, filtro venoso. Entrada venosa 1/2"; saida do
050585-4 reservatério 3/8”; Entrada de linhas aspiradoras 1/4"; 300
4 Entrada para o reservatério de cardiotomia 3/8”; Entrada
para recirculacdo 1/4"; tomada de amostra arterial e venosa
dotipo Luer Lock; Tomada de temperatura em linhavenosa e
arterial, Valvula de seguranca e reservatério selado para
utilizacdo de drenagem venosa assistida a vacuo.

Conjunto de Tubos Pré-montados: Linha arterial 3/8”; Linha R$ 610,61 | RS 488.488,00
venosa dupla 3/8” cada; Tronco da cava dupla 1/2"; Linha de
NOVO | rolete arterial 3/8” em cada extremidade; Linhas aspiradoras
5 ITEM | de 1/4"; Linha de oxigénio 1/4" com filtro de gases; Linha de
recirculacdo 1/4"; Linha de preenchimento rapido; Linha(s)
de pressdo, torneirinhas e conectores para adaptacles
necessarias ao circuito.

800

Filtro de Linha Arterial: Entrada e saida 3/8”; Saida de bolhas R$ 203,89 | R$163.112,00
6 0506656 ¢ recirculagdo ou filtro arterial integrado ou ndo ao| 800
oxigenador de membrana.

Sistema de Cardioplegia: Tipo Cristaldide; Reservatério com R$ 625,25 | R$500.200,00
capacidade para volumes de 1,0 litro ou mais, com medida
em escala volumétrica; Permutador de calor; via para leitura
de pressdo, torneirinhas e conectores para adaptacles
necessarias ao circuito.

7 1 050037-2 800

Hemoconcentrador: Cilindrico, entrada e saida de sangue, RS 414,10 | R$331.280,00
8 | 136154-6 |saida de solutos, Tubos e linhas de conexdes apropriados| 800
para o modelo e priming de até 100 ml.

VALOR TOTAL DO LOTE 1: RS 4.271.568,00

LOTE 2: CONJUNTO DE CEC NEONATO

9 - Kit Canulas Neonato; com passadores de fio em aco. 70 RS 368,80 | RS 25.816,00

10 Reservatério Venoso: Capacidade para volumes entre 0,01 a R$ 294,30 | R$20.601,00
0,5 litro, Escala volumétrica. Entrada venosa 1/4", Saida do
reservatorio venoso 1/4”, Entrada do sangue aspirado 1/4",
Entrada para recirculacdo, Tomada de amostra venosa Tipo 70
Luer Lock, Tomada de temperatura, Valvula de seguranca e
reservatério selado para utilizacdo de drenagem venosa
assistida a vacuo;

050584-6
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11 - Conjunto de Tubos: Linha arterial 3/16”, Linha venosa dupla R$ 710,00 | R$49.700,00
3/16” cada, Tronco da cava dupla 1/4", Linha de rolete
arterial 3/16 em cada extremidade (conectores reto 3/16
com luer e extensdes de 60 ou 80cm avulsos), Linhas
aspiradoras de 1/4", Linha de oxigénio 1/4" com filtro de
gases, Linha de recirculacdo, Linha(s) de pressdo e
conectores para as adaptagdes necessarias ao circuito
neste modelo; Conexdes:

eemY 1/4” x 3/16 x 3x16

e 2 torneiras de 3 vias

o 1 filtro para gases com 0,5 micron

e 2 extensdes venosas de 1/4 “

¢ 1 extens3o de recirculacdo de 1/4 “

e 1 Extensdo de catabolhas 1/8 " e 120 cm com conectores
tipo luer lock em ambas as extremidades

e 2 conectores retos 1/4 x 1/4”

¢ 5 conectores retos 1/4 x 3x16

e 1 extens3o arterial de 1/4 “

70

12 Filtro de Linha Arterial: Entrada e saida 1/4", Saida de bolhas R$ 224,50 | R$15.715,00
050457-2 ¢ recirculagdo ou filtro arterial integrado ou ndo ao 70
oxigenador de membrana;

13 Oxigenador de Membrana: Entrada venosa 3/16” e Saida RS 3.475,74| R$243.301,80
arterial 3/16”, Entrada de gas 1/4", Saida para recirculacdo,
tomada de temperatura, tomada de amostra arterial Tipo
046853-3 Luer Lock, com extensdes manifold ou threeway para coleta
de sangue venoso e arterial. Capacidade de fluxo sanguineo 70
maximo entre 0,7 a 1,0 L/min e priming de até 60 ml;
Trocador de Calor: Acoplado ao oxigenador de membrana,
com entrada e saida para mangueiras de agua 1/2", com via
de leitura de temperatura do sangue;

14 Sistema de Cardioplegia: Tipo Cristaldide, Capacidade para RS 635,50 | RS 44.485,00
volumes entre 0,01 a 0,5 litro, Permutador de calor com via
de leitura de temperatura da solucdo e para a monitorar a 70
pressdo da infusdo da cardioplegia, Reservatério rigido de
escala volumétrica;

050037-2

15 Hemoconcentrador: Cilindrico, Entrada e saida de sangue, RS 495,00 RS 34.650,00
195193-9 |saida de solutos, Tubos e linhas de conexdes apropriados 70
para o modelo e priming de até 30 ml.
VALOR TOTAL ESTIMADO DO LOTE 2: RS 434.268,80

LOTE 3: CONJUNTO DE CECINFANTIL 1

16 - Kit Canulas Neonato; com passadores de fio em aco. 140 RS 468,08 RS 65.531,20
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17 Reservatério Venoso: Capacidade para volumes entre 0,01 a R$397,67 | R$55.673,80
0,5 litro, Escala volumétrica. Entrada venosa 1/4", Saida do
0505846 reservatorio venoso 1/4”, Entrada do sangue aspirado 1/4",

Entrada para recirculacdo, Tomada de amostra venosa Tipo| 140
Luer Lock, Tomada de temperatura, Valvula de seguranca e
reservatério selado para utilizacdo de drenagem venosa

assistida a vacuo;

18 - Conjunto de Tubos: Linha arterial 1/4”, Linha venosa dupla R$ 636,69 | R$89.136,60
1/4” cada, Tronco da cava dupla 1/4", Linha de rolete
arterial 1/4 em cada extremidade (conectores reto 1/4
com luer e extensdes de 60 ou 80cm avulsos), Linhas
aspiradoras de 1/4", Linha de oxigénio 1/4" com filtro de
gases, Linha de recirculacdo, Linha(s) de pressdo e
conectores para as adaptagdes necessarias ao circuito
neste modelo; Conexdes:

eemY3/8" x ¥ x1/4"

e 2 torneiras de 3 vias

o 1 filtro para gases com 0,5 micron

e 2 extensdes venosas de 1/4 “

¢ 1 extensdo de recirculacdo de 1/4 “

¢ 1 Extensdo de catabolhas 1/8 " e 120 cm com

conectores tipo luer lock em ambas as extremidades

e 4 conectores retos 3/8 x 1/4”

¢ 5 conectores retos 1/4 x 3/16

e 1 extens3o arterial de 1/4 “

140

19 Filtro de Linha Arterial: Entrada e saida 1/4", Saida de bolhas R$ 300,00 | R$42.000,00
050457-2 | e recirculagdo ou filtro arterial integrado ou n3o ao 140
oxigenador de membrana;

20 Oxigenador de Membrana: Entrada venosa 3/16”, Saida R$2.179,62| R$305.146,80
arterial 3/16”, Entrada de gas 1/4", Saida para recirculacdo,
Tomada de temperatura, Tomada de amostra arterial Tipo
046853-3 | Luer Lock, com extensBes manifold ou threeway para coleta
de sangue venoso e arterial. Capacidade de fluxo sanguineo 140
maximo entre 1,0 a 1,8 L/min e priming de até 70 ml;
Trocador de Calor: Acoplado ao oxigenador de membrana,
com entrada e saida para mangueiras de agua 1/2", com via
de leitura de temperatura do sangue;

21 Sistema de Cardioplegia Tipo Cristaldide, Capacidade para R$ 604,33 | R$84.606,20
volumes entre 0,01 a 0,5 litro, Permutador de calor com via
de leitura de temperatura da solucdo e para a monitorar a| 140
pressdo da infusdo da cardioplegia, Reservatodrio rigido de
escala volumétrica;

050037-2

22 Hemoconcentrador: Cilindrico, Entrada e saida de sangue, R$ 450,17 | R$63.023,80
136912-1 | saida de solutos, Tubos e linhas de conexdes apropriados 140
para o modelo e priming de até 30 ml.

VALOR TOTAL ESTIMADO DO LOTE 3: RS 705.118,40
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LOTE 4: CONJUNTO DE CEC INFANTIL 2

23

Kit Canulas Infantil; com passadores de fio em aco

200

RS 434,86

RS 86.972,00

24

050584-6

Reservatorio Venoso: Capacidade para volumes entre 0,04 a
2 litros, Escala volumétrica. Entrada venosa 3/8", Saida do
reservatorio venoso 1/4”, Entrada do sangue aspirado 1/4",
Entrada para recirculacdo, Tomada de amostra venosa Tipo
Luer Lock, Tomada de temperatura, Valvula de seguranca e
reservatério selado para utilizacdo de drenagem venosa
assistida a vacuo;

200

RS 310,75

RS 62.150,00

25

Conjunto de Tubos: Linha arterial 1/4", Linha venosa dupla
1/4” cada, Tronco da cava dupla 3/8", Linha de rolete arterial
1/4" em cada extremidade, Linhas aspiradoras de 1/4", Linha
de oxigénio 1/4" com filtro de gases, Linha de recirculagdo,
Linha(s) de pressdo e conectores para as adaptagdes
necessarias ao circuito neste modelo;

Conexdes:

eemY3/8” x1/4" x1/4”

e 2 torneiras de 3 vias

e 1 filtro para gases com 0,5 micron

¢ 3 extensdes aspiradoras de 1/4 “

e 2 extensdes venosas de 1/4 “

¢ 1 extens3o de recirculagdo de 1/4 “

e 1 Extensdo de catabolhas 1/8 " e 120 cm com conectores
tipo luer lock em ambas as extremidades

e 2 conectores retos 3/8 x 1/4”

e 1 extens3o arterial de 1/4 “

200

RS 652,52

RS 130.504,00

26

050457-2

Filtro de Linha Arterial: Entrada e saida 1/4", Saida de bolhas
e recirculagdo ou filtro arterial integrado ou ndo ao
oxigenador de membrana;

200

RS 237,50

RS 47.500,00

27

046853-3

Oxigenador de Membrana: Entrada venosa 1/4”, Saida
arterial 1/4", Entrada de géas 1/4", Saida para recirculacdo,
tomada de temperatura, tomada de amostra arterial Tipo
Luer Lock, com extensdes manifold ou threeway para coleta
de sangue venoso e arterial. Capacidade de fluxo sanguineo
maximo entre 2,0 a 4,0 L/min e priming de até 220 ml;
Trocador de Calor: Acoplado ao oxigenador de membrana,
com entrada e saida para mangueiras de agua 1/2";

200

RS 3.422,52

RS 684.504,00

28

050037-2

Sistema de Cardioplegia: Tipo Cristaldide, Capacidade para
volumes entre 0,01 a 0,5 litros, Permutador de calor,
Reservatorio rigido de escala volumétrica e via para leitura de
pressao;

200

RS 603,25

RS 120.650,00

29

136912-1

Hemoconcentrador: Cilindrico, Entrada e saida de sangue,
Saida de solutos, Tubos e linhas de conexdes apropriados
para o modelo e priming de até 40 ml.

200

RS 450,13

RS 90.026,00

VALOR TOTAL ESTIMADO DO LOTE 4:

RS 1.222.306,00
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LOTE 5: CONJUNTO DE CEC PEDIATRICO

30 Kit Canulas Pedidtrico; com passadores de fio em aco. 100 RS 453,28 | RS 45.328,00
31 Reservatério Venoso: Capacidade de volume até 4,0 litros, R$ 310,75 | R$31.075,00
Escala volumétrica. Entrada venosa 3/8" ou 1/2” (desde que
050584-6| -ontenha conectores para esta adaptacdo ao circuito), Saida| 100
do reservatério venoso 3/8”, Entrada do sangue aspirado
1/4”, Entrada para recirculacdo, Tomada de amostra venosa
Tipo Luer Lock, Tomada de temperatura, Valvula de
seguranca e reservatorio selado para utilizacdo de drenagem
venosa assistida a vacuo;
32 Conjunto de Tubos Pré-montado: Linha arterial 3/8”, Linha RS 667,74 | R$66.774,00
venosa dupla 3/8” cada, Tronco da cava dupla 3/8" e ou 1/2”
(desde que contenha conectores para adaptagdo ao circuito),
Linha de rolete arterial 3/8” em cada extremidade, Linhas
aspiradoras de 1/4", Linha de oxigénio 1/4" com filtro de
gases, Linha de recirculagdo, Linha(s) de pressédo,
preenchimento rdpido, torneirinhas e conectores para
adaptacdes necessdrias ao circuito;
Conexdes:
eemY 1’ x 3/8"x3/8”"
eemY 3/8"x1/4"x 1/4” 100
eemY3/8x3/8x3/8
e 2 torneiras de 3 vias
e 1 filtro para gases com 0,5 micron
e 3 linhas aparadoras de 1/4”
¢ 2 linhas venosas de 1/4”
e 1linha arterial de 3/8”
e 1 linha de recirculagdo de 1/4”
e 3 conectores retos 3/8 x 1/4”
¢ 1 Extensdo de catabolhas de 1/8" e 120 cm de
comprimento com conectores tipo luer lock em ambas
as extremidades.
33 Filtro de Linha Arterial: Entrada e saida 3/8” Saida de bolhas e R$ 232,50 | R$23.250,00
050457-2| recirculaggo ou filtro arterial integrado ou ndo ao oxigenador 100
de membrana;
34 Oxigenador de Membrana: Entrada venosa 3/8”, Saida R$3.424,12| R$342.412,00
arterial 3/8”, Entrada de gas 1/4", Saida para recirculagdo,
Tomada de temperatura, Tomada de amostra arterial Tipo
046853-3 | Luer Lock, com extensdes manifold ou threeway para coleta 100

de sangue venoso e arterial. Capacidade de fluxo sanguineo
maximo entre 2,8 a 4,0 L/min e priming de até 300 ml;
Trocador de Calor: Acoplado no oxigenador de membrana,
com entrada e saida para mangueiras de agua 1/2";

FUNDAGAO PUBLICA ESTADUAL HOSPITAL DE CLINICAS GASPAR VIANNA
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35 Sistema de Cardioplegia: Tipo cristaldide, Capacidade para RS 615,47 | R$61.547,00
050037-2 | Volumes de 0,04 até 2,0 litros, Permutador de calor,| ;4
Reservatdrio de escala volumétrica e via para leitura de
pressao;

36 Hemoconcentrador: Cilindrico, Entrada e saida de sangue, R$ 437,63 | R$43.763,00
136912-1 | saida de solutos, Tubos e linhas de conexdes apropriados 100
para o modelo e priming de até 40 ml.

VALOR TOTAL ESTIMADO DO LOTE 5: RS 614.149,00

ITENS

37 Bomba Centrifuga: Material descartdvel para uso em R$ 1.403,17| R$673.521,60
circulagcdo extracorpdrea nas cirurgias cardiacas, descrito
182386-8 | tecnicamente como bomba de fluxo centrifugo, que consiste 480
em cone com entrada e saida de didmetro 3/8, com capaci-
dade de fluxo acima de 8litros/minuto, volume de priming
maximo de 60ml com sensor de fluxo sanguineo.

COMODATO

MAQUINA DE CIRCULACAO EXTRACORPOREA PARA
CIRURGIA ADULTO, EQUIPAMENTOS E ACESSORIOS,
em comodato:

(VINCULADO AO LOTE 1)

Méaquina de CEC: Deve conter quatro (ou mais) bombas de
roletes em mddulos independentes, com ajuste de oclusdo,
calibracdo simétrica ou microcalibracdo mecanica, display de
controle de fluxo sanguineo (L/min e L/min/m) para tubos de
1/2”, 3/8”, 1/4" e RPM (rotagBes por minuto), controle de
velocidade, bateria interna ou externa compativel com a
magquina de CEC, de acordo com orientacGes do fabricante,
esta deve conter ativacdo instantanea dos médulos de roletes
na falta de energia elétrica. Hastes para o devido
acoplamento dos respectivos suportes. Ldmpada integrada
e/ou lampada com sistema de acoplamento para iluminacdo
3g |COMODAT do oxigenador.

0 Bomba d’dgua (trocador de calor): Acoplada ou ndo a 3
maquina de CEC com sistema de drenagem, display de
controle, ajuste, leitura e monitorizacdo de temperatura,
alarme audiovisual de altas temperaturas. Mangueiras
apropriadas para a circulacdo de agua.

Cronbémetro: Acoplado ou ndo a maquina de CEC, Com no
minimo de 03 tempos.

Mddulo de Cardioplegia: Deve conter rolete(s) de auto
ajuste dos tubos e ou com calibragdo simétrica ou
microcalibragdo mecanica. Bomba d’adgua com sistema de
drenagem. Display de controle, leitura e monitoramento de
temperatura da dgua e os respectivos suportes para o uso do

COMODATO| COMODATO
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sistema de cardioplegia. Mangueiras apropriadas para a
circulacdo de dgua. Bateria interna ou externa que suporte o
equipamento. Carrinho de suporte com rodas para
transporte do médulo de cardioplegia e bateria.
Suportes: Respectivos para os sistemas e circuitos utilizados
na CEC: Sistema de cardioplegia, reservatorio

de cardiotomia, reservatério venoso, oxigenador de
membrana, filtro de linha arterial e hemoconcentrador,
adequados e compativeis com os componentes do circuito
de CEC. Blender (Misturador de Gases): Deve conter
suporte acoplado, seletor de oxigénio (%), fluxometro(s)
com escala volumétrica de 0 até 3L/pm, com intervalo de
graduacdo de 0,2m/L, adequado(s) para uso em pacientes
adultos; Entrada de ar comprimido e entrada de oxigénio.
Mangueira de ar comprimido e mangueira de oxigénio.

39 [COMODAT MAQUINA  DE  CIRCULACAO EXTRACORPOREA
0 NEONATO, INFANTIL E PEDIATRICO: EQUIPAMENTOS E
ACESSORIOS, em comodato:

COMODATO
2 COMODATO
(VINCULADO AOS LOTES 2, 3,4 E5)

Mé&quina de CEC: Cada maquina de CEC deve conter quatro
(ou mais) bombas Roletes integrados ou modulos individuais,
com ajuste de oclusdo central dos roletes, calibracdo
simétrica ou microcalibracdo mecanica, Display de controle
de fluxo sanguineo (L/min e L/min/m) para tubos de 1/2”,
3/8”, 1/4" e RPM (rotagBes por minuto), controle de
velocidade dos roletes, manivelas apropriadas para o
funcionamento manual dos roletes na falta de energia
elétrica. Bandeja para acomodacdo dos tubos estéreis de
CEC. Hastes para o devido acoplamento dos respectivos
suportes, com lampada para iluminacdo do oxigenador.
Bateria interna ou externa compativel com a maquina de
CEC, de acordo com orientacdes do fabricante, esta deve
conter ativacdo instantanea dos mddulos de roletes na falta
de energia elétrica.

Bomba d’agua (trocador de calor): Acoplada a maquina de
CEC, display de controle, ajuste, leitura e monitorizacdo de
temperatura da agua, alarme audiovisual de altas
temperaturas. Mangueiras apropriadas para a circulacdo de
agua e sistema de drenagem.

Crondémetro: Acoplado ou ndo a maquina de CEC, com o
minimo de trés times, para o controle do tempo de CEC,
anodxia e cardioplegia.

Mddulo de Cardioplegia: Deve conter rolete(s) de autoajuste
dos tubos e ou com calibragdo simétrica ou microcalibragao
mecanica. Bomba d’dgua (trocador de calor) acoplada.
Display de controle, leitura e monitoramento de
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temperatura da agua e da solucdo cardioplégica e os
respectivos suportes para o uso do Sistema de Cardioplegia,
como reservatério de Cardioplegia, permutador de calor e
afins. Mangueiras apropriadas para a circulagdo de agua.
Bateria interna ou externa que suporte o equipamento.
Carrinho de suporte com rodas para transporte do modulo
de cardioplegia e bateria.

Suportes: Respectivos para os sistemas e circuitos utilizados
na CEC: (Sistema de Cardioplegia, Reservatério de
Cardiotomia, Reservatorio Venoso de sangue, de preferéncia
que o suporte do oxigenador de Membrana possua redugdo
da vazdo de agua no permutador, Filtro de Linha Arterial e
Hemoconcentrador), adequados e compativeis com o0s
componentes do circuito de CEC, para os respectivos
materiais utilizados em pacientes pediatricos, infantis e
neonatos.

Blender (Misturador de Gases): Deve conter suporte
acoplado, seletor de oxigénio (%), fluxbmetro(s) de
graduacdo minima (menor que 1 litro) e maxima, adequado(s)
para o uso em pacientes neonatos, infantis, pediatricos, com

CONSOLE DE BOMBA CENTRIFUGA

40
(VINCULADO AO ITEM 37)

COMODA

5 a maquina devera ser obrigatoriamente compativel com o

cone descartdvel para ser conectado, com capacidade de
produzir fluxo minimo de 10ml/minuto e maximo de 10
litros/minuto, monitorizacdo precisa de fluxo e rotacdo por
minuto, deve conter sensor de fluxo, hand-crank (dispositivo
de fluxo manual), bateria de reserva ou nobreak compativel
com a demanda de energia do dispositivo, cabo de energia,
display de controle e leitor de fluxo sanguineo e RPM
(rotagBes por minuto) drive manual de bomba centrifuga,
para o funcionamento manual na falta de energia elétrica,
bateria ou qualguer comprometimento do bom
funcionamento durante a CEC.

COMODATO COMODATO

VALOR GLOBAL ESTIMADO RS 7.920.931,80
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FUNDAGAO PUBLICA ESTADUAL HOSPITAL DE CLINICAS GASPAR VIANNA
UASG 925449

PROCESSO N.2 2026/2364830

CREDENCIAMENTO N2 43/2026

ANEXO IV — MINUTA DE CONTRATO DE CREDENCIAMENTO

RESUMO

CONTRATANTE
FUNDAGAO PUBLICA ESTADUAL HOSPITAL DE CLINICAS GASPAR VIANNA
CNPJ n? 22.980.973/0001-77

0)
"—9 CONTRATADO

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

OBIJETO

Aquisicdo de Conjuntos de Circulagdo Extracorpdrea (CEC) com comodato das
magquinas, utilizados em Cirurgias Cardiacas, por um periodo de 12 meses na Fundacdo
Publica Estadual Hospital de Clinicas Gaspar Vianna (FPEHCGV).

ENTREGA
Forma

@ Os bens deverdo ser entregues em regime de antecipacdo/consignacdo.

Prazo:

Os bens deverdo ser entregues em regime de antecipacdo/consignacdo,
conforme necessidade da Contratante durante toda a vigéncia contratual, mediante
aviso prévio de 5 (cinco) dias Uteis ou de acordo com o cronograma de rodizio entre as
empresas credenciadas.

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 devera ser agendada através do e-mail

opme@gasparvianna.pa.gov.br.
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REAJUSTE
Indice IGP-M
Periodo A contar da data do orcamento estimado.

PAGAMENTO
Forma Ordem bancaria.

b Até 30 (trinta) dias corridos, a contar do recebimento da nota
razo
fiscal ou fatura atestada pelo fiscal do contrato.

g FISCALIZACKO

O Fiscal titular do contrato é a servidora, fiscal titular: Daniela Smith Brito, matricula
54195001; Fiscal suplente: Agnes Nami Kaminosono, matricula 54189871.

VIGENCIA

Prazo 12 meses.
Bl Inicio dd/mm/aaaa.
=es Fim dd/mm/aaaa.
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CLAUSULAS CONTRATUAIS

CLAusuLa 1
Partes

Este contrato tem como PARTES:

FUNDAGCAO PUBLICA ESTADUAL HOSPITAL DAS CLINICAS GASPAR VIANNA, CNPJ
n2 22.980.973/0001-77, com sede na Tv. Alferes Costa n2 2.000, Bairro da Pedreira, CEP 66083-
106, na Cidade de Belém, Estado do Para, neste ato representada pela Presidente Ana Lydia

CONTRATANTE o o o )
Ledo de Castro Ribeiro Cabega, brasileira, médica, CPF n.2 294.930.052-91, residente e
domiciliado nesta cidade, no uso das atribuicdes que lhe foram conferidas pelo Decreto de 07
de abril de 2026, publicado no DOE n.2 36.588 de 08 de Abril de 2026.
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 decorre do Credenciamento n2 XX/2026, vinculado ao Processo Administrativo Eletrénico
— PAE n? 2026/2364830, realizado sob a modalidade de credenciamento na hipdtese de contratacdo paralela e ndo
excludente, nos termos do art. 79, inciso |, da Lei Federal n2 14.133, de 12 de abril de 2021, e do Decreto Estadual n®
4.146/2024.

2.2  Ocredenciamento ndo gera direito subjetivo a contratagdo nem garantia de demanda minima ao CREDENCIADO,
constituindo apenas sua habilitacdo para futura prestacdo dos servigcos, observados os critérios de distribuicdo de
demandas estabelecidos no Edital e seus anexos, em regime de isonomia entre todos os credenciados aptos.

2.3 A execucgdo dos servicos ocorrerd de forma simultanea e ndo excludente entre os credenciados habilitados,
conforme a necessidade da Administracdo e os critérios objetivos de distribuicdo previamente definidos no

instrumento convocatoério.
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CLAUSULA 3

Objeto

3.1 O objeto da contratacdo é a aquisicdo de Conjuntos de Circulacdo Extracorpdrea (CEC) com comodato das
maquinas, utilizados em Cirurgias Cardiacas, por um periodo de 12 meses na Fundacdo Publica Estadual Hospital de
Clinicas Gaspar Vianna (FPEHCGV)., conforme descrito no Termo de Referéncia, o qual ADERE a este documento para
todos os fins.

3.2 O presente instrumento contratual vincula-se ao Edital de Credenciamento n2 XX/2026, ao Processo Administrativo
Eletrénico — PAE n2 2026/2364830, ao Termo de Referéncia e aos demais documentos que integram o procedimento
de credenciamento, independentemente de transcricdo.

3.3 Constitui objeto deste Contrato a aquisicdo de produtos correspondentes aos itens para os quais o CREDENCIADO
foi habilitado e credenciado, conforme especificacdes, condicdes, quantitativos estimados e demais exigéncias

constantes do Termo de Referéncia e seus anexos:

Item Preco unit Qtd Total
1 RS xx RS xxxxx
2 RS xx RS xxxxx
3 RS xx RS XXXXX

BEORV:-Y\M RS XXXXXXX

CLAusULA 4
Local e hora da entrega dos bens

4.1 O local serd na Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF) Servico de Farmacia Hospitalar (SEFAR) situado a
travessa Alferes Costa n. 2.000 — Bairro: Pedreira — CEP: 66.083.106 — na cidade de Belém, Estado do Para na
Fundagdo Publica Estadual Hospital de Clinicas Gaspar Vianna — FPEHCGV.

4.2 A empresa devera disponibilizar os itens quando solicitada, em moldes de antecipacdo/consignacao.

4.3 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 deverad ser agendada através do e-mail opme@gasparvianna.pa.gov.br.
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CLAUSULA 5

Preco

5.1 O presente contrato ndo gera obrigacdo de contratacdo de quantitativos minimos nem garantia de faturamento
ao CREDENCIADO, constituindo-se em instrumento de formalizacdo da sua habilitacdo para atendimento das
demandas da CONTRATANTE, quando houver necessidade administrativa.

5.2  Os servicos, bens ou produtos eventualmente demandados serdo remunerados de acordo com os valores
unitarios constantes no Termo de Referéncia, na Proposta Comercial apresentada pelo CREDENCIADO e demais
documentos que integram o Edital de Credenciamento n2 xxxxx/2026.

5.3 Os pagamentos serdo realizados exclusivamente em razdo das efetivas solicitacBes e execugles realizadas,
devidamente atestadas pela CONTRATANTE, inexistindo compromisso de contratacdo integral, parcial ou continuada
dos itens objeto deste credenciamento.

5.4  Nos valores unitdrios contratados estdo incluidos todos os custos diretos e indiretos necessarios a execu¢do do
objeto, incluindo tributos, encargos sociais, trabalhistas, previdencidrios, fiscais, comerciais, transporte, seguros e
demais despesas necessarias ao fiel cumprimento das obrigacGes assumidas.

5.5 Em razdo da natureza do credenciamento, ndo se aplica a definicdo de valor global contratual, uma vez que a
utilizacdo do objeto ocorrerd conforme a demanda da Administracdo, observados os critérios de distribuicdo

estabelecidos no Edital e na legislagdo vigente.

CLAUSULA 6

Dotacdo orcamentaria

6.1 As despesas decorrentes das contratacdes efetivamente realizadas com fundamento neste instrumento
correrdo a conta das dotacGes orcamentarias consignadas no orcamento da Fundacdo Publica Estadual Hospital de
Clinicas Gaspar Vianna — FPEHCGV e do Estado do Par3, vigentes a época da emissdo das respectivas autorizacées de
fornecimento, ordens de servico, empenhos ou instrumentos equivalentes.

6.2 A indicacdo da dotagdo orcamentaria especifica serd efetuada previamente a realizagdo de cada despesa,
observada a disponibilidade orcamentaria e financeira da CONTRATANTE.

6.3 A celebragdo do presente contrato de credenciamento ndo implica reserva integral de recursos orcamentarios,

tendo em vista que a execucgdo ocorrera de forma eventual e conforme a necessidade da Administracgdo.
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CLAUSULA 7

Reajuste

7.1 O contrato sera reajustado quando houver o reajuste de acordo com o IGP-M, a contar da data do orcamento
estimado.

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

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

7.5 O reajuste serd automatico e independerd de requerimento do CONTRATADO.
7.6 O reajuste serad realizado por simples apostila.

7.7 Nao serda devido reajuste quando o atraso na entrega do bem for atribuivel ao CONTRATADO.

CLAUSULA 8

Pagamento

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

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

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

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

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

8.5 A data do efetivo pagamento serd considerada aquela que constar da ordem bancdria emitida para quitacdo da
nota fiscal ou fatura.
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8.6 A regularidade fiscal do CONTRATADO deve ser verificada pelo CONTRATANTE por ocasido do pagamento por meio
de consulta ao Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores (SICAF) ou, na impossibilidade de acesso a ele,
devem ser consultados sitios eletronicos oficiais ou, ainda, ser solicitada a documentacao fisica listada no art. 68 da Lei
Federal n? 14.133/21.

8.7 A constatacdo 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 inexecugdo contratual a que faz mengdo o item 8.7, 0 CONTRATADO deve
ser notificado para regularizar a pendéncia no prazo de 5 dias Uteis. Ndo sendo regularizada, deve-se instaurar o
procedimento de inexecucdo contratual, ofertando contraditdrio e ampla defesa ao CONTRATADO.

8.9 Ainstauragdo do procedimento de inexecu¢do contratual ndo impede o pagamento do servigco que ja foi prestado.

8.10 Diante da gravidade do caso concreto e para proteger o Erario e o interesse publico, a autoridade competente
pode decidir pela suspensdo do contrato, ocasido em que somente serd 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 Alinadimpléncia do CONTRATADO junto ao SICAF é causa de rescisdo contratual, exceto se a autoridade maxima do
CONTRATANTE justificar a necessidade de manutencdo do contrato por motivo de economicidade, seguranca estadual
ou outro de interesse publico de alta relevancia.

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

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

CLAUSULA 9

Garantia de cumprimento contratual

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

7.8 A dispensa da garantia contratual ndo afasta a responsabilidade do CREDENCIADO pelo fiel cumprimento das
obrigacdes assumidas, sujeitando-se as penalidades previstas no Edital, neste Contrato e na legislacdo aplicavel em
caso de inadimplemento.
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CLAUSULA 10

Obrigacdes das partes

10.1 O CONTRATANTE tem a obrigagdo de:

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

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

c. Notificar o CONTRATADO sobre vicios, defeitos ou incorre¢des 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 condicdes aqui estabelecidos.

f.  Aplicar ao CONTRATADO as sanc¢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 protelatérios, manifestamente impertinentes ou de nenhum interesse a boa execucdo do ajuste.
10.1.1 Observar as obrigacOes estabelecidas no Termo de Referéncia:

a. Acompanhar e fiscalizar a execugdo do objeto;

b. Informar ao credenciado sobre as normas e procedimentos de acesso as suas instalagdes para a execugdo do objeto
e as eventuais altera¢des efetuadas em tais preceitos;

c. Prestar as informacdes 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 especificaces 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 condigdes, precos e prazos pactuados neste Termo de Referéncia;

f.  AFundagdo Publica Estadual Hospital das Clinicas Gaspar Vianna devera acompanhar os prazos de execucdo, exigindo
gue o credenciadotome as providéncias necessarias para regularizacdo dos servigos, sob pena das san¢bes administrativas
previstas na Lei Federal 14.133/2021, no Item 15 deste Termo de Referéncia e demais cominacgdes legais;

g. Comunicar, por escrito, ao credenciado o ndo-recebimento dos objetos do contrato, apontando asrazdes, quando
for o caso, das suas ndo-adequacdes aos termos contratuais;

h. Proporcionar as condigdes para que o credenciado possa cumprir as obrigacdes pactuadas.

10.2 O CONTRATADO tem a obrigagdo de:
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a. Entregar o objeto no prazo constante no Termo de Referéncia, acompanhado do manual do usuario com uma
versdo em portugués e da relacdo da rede de assisténcia técnica autorizada.

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

c. Responsabilizar-se pelos vicios e danos do objeto, nos termos dos arts. 12, 13 e 17 a 27, da Lei Federal n2
8.078/90.

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 comprovagdo.

e. Atender as determinagdes 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 0s
bens nos quais se verificarem vicios, defeitos ou incorrecdes resultantes da execucdo 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 fiscalizacdo ou acompanhamento da
execucdo contratual pelo CONTRATANTE, o qual ficard autorizado a descontar o valor dos danos sofridos dos
pagamentos devidos ou da garantia.

h. Na hipdtese do item 8.6, parte final, quando solicitado o CONTRATADO devera 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. CertidBes 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¢Ses previstas em Acordo, Convencgdo, Dissidio Coletivo de
Trabalho ou equivalentes das categorias abrangidas pelo contrato e obrigacdes trabalhistas, sociais, previdenciarias,
tributédrias 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.
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k. Manter durante a vigéncia do contrato todas as condi¢Bes exigidas para habilitagdo na licitacdo ou para
gualificacdo, na contratacdo direta.

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

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

n. Cumprir as normas de seguranca do CONTRATANTE, além da legislacdo vigente em ambito federal, estadual e
municipal

10.2.1 Observar as obriga¢des 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 e/ou entrega dos materiais conforme as especificacdes, prazos e caracteristicas constantes do
Termo de Referéncia, cumprindo prontamente as determinac¢des que lhe forem dirigidas;

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

10.2.1.4 Permitir a fiscalizagdo da entrega dos materiais, bem como, de sua qualidade, pela Fundagdo 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 condi¢bes 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 prestagdo dos servigos 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 n2 8.078, de 1990);

10.2.1.9 Fornecer, sempre que solicitado, no prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis, documentacdo de habilitagdo 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 obrigaces assumidas;

10.2.1.11 Arcar com os custos diretos e indiretos, inclusive despesas com manutencdo e reparo de materiais e
equipamentos proprios, seguros, tributos, encargos trabalhistas, previdenciarios e demais despesas envolvidas na prestacdo
dos servicos/ entrega de materiais, ndo sendo admitida qualquer cobrancga 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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10.2.1.14 Prestar esclarecimentos a FPEHCGV sobre eventuais atos ou fatos noticiados que a envolvam,
independentemente de solicitagdo;

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 reclamacdes se obriga a atender;

CLAusura 11
Responsabilidade por danos

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

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

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

CLAUSULA 12

InfracBes e sancdes administrativas

12.1 Constituem infragdes administrativas do CONTRATADO a serem punidas com as seguintes san¢des:

Infragdo Penalidade

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

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

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

d. Deixar de entregar a documentagdo 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.
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g. Apresentar declaragao ou documentacao falsa exigida para o certame
ou prestar declaracdo falsa durante a dispensa eletrénica ou execucdo
do contrato.

h. Fraudar a contratacdo ou praticar ato fraudulento na execucdo do
contrato. Declaragdo de inidoneidade

. A para licitar e contratar
i. Comportar-se de modo iniddbneo ou cometer fraude de qualquer

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

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

12.2 O atraso superior a 30 dias corridos autoriza a rescisdao do contrato por seu descumprimento, nos termos do
art. 137, |, da Lei Federal n° 14.133/21.

12.3 A aplicacdo das sangBes previstas neste contrato néo exclui a obrigacdo de reparagdo integral do dano causado ao
CONTRATANTE.

12.4 As sancGes podem ser cumuladas com as seguintes multas:

Moratdria Compensatoria

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 numero de dias). no caso de inexecucgdo total do seu

objeto.
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 san¢des, 0 CONTRATADO serd notificado para apresentar defesa no prazo de 15 dias Uteis,
contado de sua intimacao.

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

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

12.8 A aplicagdo das san¢des 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.
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12.9 A aplicacdo das sanc¢des deve observar:

a. A natureza e gravidade da infracgdo.

b. As peculiaridades do caso.

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

e. A implantacdo ou aperfeicoamento de programa de integridade, conforme normas e orientacdes 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 infragGes previstas neste contrato, nos mesmos autos.

12.11 A personalidade juridica do CONTRATADO poderd 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 sancBes 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 relacdo de coligacdo ou controle, de fato ou de direito, com o CONTRATADO, observados o contraditorio, ampla
defesa e a obrigatoriedade de analise juridica prévia.

12.12 No prazo de 15 dias Uteis, a contar da data de aplicagdo da sang¢do, o CONTRATANTE informard e manterd
atualizados os dados relativos as sang8es aplicadas por ela, para publicidade no Cadastro Nacional de Empresas
Inidéneas e Suspensas (CEIS) e no Cadastro Nacional de Empresas Punidas (CNEP), instituidos no ambito do Poder
Executivo Federal.

12.13 As sangBes 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 n2 14.133/21.

CLAuUSULA 13

AlteragOes do contrato

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

13.2 Caso haja interesse publico, 0 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 contratacgdo.
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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 obrigacGes ndo forem cumpridas no prazo estipulado, a vigéncia ficara prorrogada até a conclusdo do objeto,
caso em que o CONTRATANTE devera providenciar a readequacdo do cronograma fixado para cumprimento do contrato.

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

14.4 Na hipotese do item 14.3, o0 CONTRATANTE poderd optar, ainda, pela extingdo do contrato e adotar as medidas
previstas em lei para a continuidade da execuc¢do do objeto.

CLAuUsULA 15
Fiscalizacdo

15.1 O cumprimento do contrato sera fiscalizado pelas servidoras: fiscal titular: Daniela Smith Brito, matricula
54195001; Fiscal suplente: Agnes Nami Kaminosono, matricula 54189871.

CLAUSULA 16
Interpretacao

16.1 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 17
Tratamento adequado dos conflitos de interesse

17.1 Observado o disposto na Clausula 16, permanecendo o conflito de interesse, as PARTES se comprometem a
submeter a disputa preferencialmente a CAMARA DE NEGOCIACAO, CONCILIACAO, MEDIACAO E ARBITRAGEM DA
ADMINISTRAGAO PUBLICA ESTADUAL para dirimir os conflitos decorrentes deste contrato de maneira consensual,

conforme Lei Complementar Estadual n® 121/19.
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CLAUSULA 18

Divulgacdo e publicacdo

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

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

CLAUSULA 19
Vigéncia e da prorrogacao

19.1 O presente Contrato terd vigéncia de 12 (doze) meses, contados da data de sua assinatura, podendo ser
prorrogado sucessivamente, observados os limites e condicOes estabelecidos no art. 107 na Lei Federal n2 14.133/2021
e no Decreto Estadual n2 4.146/2024.

19.2 A prorrogacdo da vigéncia contratual deverd ser formalizada mediante celebracdo de Termo Aditivo, precedida
da devida instrugdo processual e da manifestacdo das dreas competentes.

19.3 O presente contrato poderd ser prorrogado em sua integralidade, permanecendo validas todas as condicGes
originalmente pactuadas, desde que cumulativamente sejam demonstrados:

| — o interesse e a necessidade da Administracdo na continuidade do fornecimento dos produtos objeto do
credenciamento;

Il —a manutencdo das condi¢Bes de habilitacdo e qualificacdo exigidas no Edital;

lll — a vantajosidade da contratacdo, mediante pesquisa mercadoldgica e andlise de precos realizada pelo setor
competente da CONTRATANTE;

IV — a disponibilidade orcamentéria e financeira para suportar as despesas decorrentes da contratacdo;

V — a concordancia expressa do CREDENCIADO quanto a renovacgdo contratual.

19.4 Em razdo da natureza do credenciamento, a prorroga¢do do contrato ndo gera obrigacdo de aquisicao de
guantitativos minimos pela CONTRATANTE, permanecendo o fornecimento condicionado as demandas efetivamente
existentes durante a vigéncia contratual.

19.5 Antes da formalizacdo da prorrogacdo, a CONTRATANTE devera verificar a regularidade fiscal, trabalhista e
demais condicBes de habilitacdo do CREDENCIADO, bem como consultar os cadastros de sang¢des aplicaveis, incluindo
o Cadastro Nacional de Empresas Iniddneas e Suspensas — CEIS e o Cadastro Nacional de Empresas Punidas — CNEP,
juntando aos autos as respectivas certiddes e comprovagdes.

19.6 O contrato ndo podera ser prorrogado quando o CREDENCIADO estiver cumprindo penalidade de impedimento
de licitar e contratar ou declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica, observada
a abrangéncia dos efeitos da sancdo aplicada.

19.7 Caso sejam identificados custos ou parcelas que tenham sido integralmente amortizados ou remunerados
durante a execucdo contratual, estes deverdo ser revisados, reduzidos ou excluidos por ocasido da prorrogacao, quando
aplicavel, de modo a preservar a vantajosidade da contratacdo para a Administracdo.
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19.8 A prorrogacdo contratual dependera da demonstracdo formal de que a manutencdo do contrato permanece
mais vantajosa para a Administracdo do que a realizacdo de nova contratacdo, observados os principios da
economicidade, eficiéncia e interesse publico.

CLAUSULA 20

Foro

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

Cidade (PA), 23 de outubro de 2026.

NOME DO CONTRATANTE: NOME DO CONTRATADO
ANA LYDIA LEDO DE CASTRO RIBEIRO CABECA NOME DO REPRESENTANTE, SE NAO FOR
DIRETORA PRESIDENTE DA FPEHCGV PF

CONTRATADO

NOME DO CONTRATANTE:
CLAYTON BRASIL OLIVEIRA
DIRETOR ADMINISTRATIVO E FINANCEIRO

NOME DA TESTEMUNHA NOME DA TESTEMUNHA
RG: xxxxxxx PC/UF RG: xxxxxxx PC/UF
CPF: XXX.XXX.XXX-XX CPF: XXX XXX.XXX-XX
Testemunha Testemunha
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FUNDAGAO PUBLICA ESTADUAL HOSPITAL DE CLINICAS GASPAR VIANNA
PROCESSO N.2 2026/2364830

CREDENCIAMENTO N.2 43/2026

ANEXO V - MINUTA DE CONTRATO DE COMODATO

CCONTRATO DE COMODATO

FUNDAGAO PUBLICA ESTADUAL HOSPITAL DE CLINICAS GASPAR
VIANNA

CNPJ N© 22.980.973/0001-77

CONTRATADO
0) Nome da pessoa fisica
(— 1 CPF N2 XXX.XXX.XXX-XX.
ou

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

OBIETO

Maquina de circulagdo extracorporea, equipamentos e acessorios,
em comodato.

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
Pard.
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FISCALIZAGAO DO COMODATO

- Fiscalizagdo do comodato: Fiscal titular: Carla Vidal de Almeida
FiscaL
3 (54197107-1); Fiscal suplente: Akemi da Costa Migi-yama

(5587740-1).

VIGENCIA
Prazo 12 meses.
L | 1
Inici dd/mm/aaaa (a data deve ser especificada na assinatura do
nmu nicio
oog contrato).
£ 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 n? 22.980.973/0001-77, com sede na Tv. Alferes Costa n? 2.000,
Bairro da Pedreira, CEP 66083-106, na Cidade de Belém, Estado do Par3,
neste ato representada pela Presidente Ana Lydia Ledo de Castro Ribeiro
Cabega, brasileira, médica, CPF n.2 294.930.052-91, residente e
domiciliado nesta cidade, no uso das atribui¢des que Ihe foram conferidas
pelo Decreto de 07 de abril de 2026, publicado no DOE n.2 36.588 de 08
de Abril de 2026.

CONTRATANTE

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

ou

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

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

CLAUSULA 2
Fundamento legal

2.1 O presente contrato é oriundo do CREDENCIAMENTO n2 43/2026 constante no PAE n.2 2026/ e é regido
pela Lei Federal n® 14.133/21.

2.2 A execugdo deste contrato se submete de igual modo a disciplina da Lei 10.406/2002 (Cdédigo 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 DE CIRCULACAO EXTRACORPOREA a serem

utilizados a pela COMODATARIA por um periodo de 12 (doze) meses:

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

COMODATO

38

COMODATO

MAQUINA DE CIRCULACAO EXTRACORPOREA
PARA CIRURGIA ADULTO, EQUIPAMENTOS E
ACESSORIOS,

em comodato:

(VINCULADO AO LOTE 1)

Mdaquina de CEC: Deve conter quatro (ou mais)
bombas de roletes em mddulos independentes,
com ajuste de oclusdo, calibracdo simétrica ou
microcalibracdo mecanica, display de controle de
fluxo sanguineo (L/min e L/min/m) para tubos de
1/2”, 3/8”, 1/4" e RPM (rotacBes por minuto),
controle de velocidade, bateria interna ou externa
compativel com a maquina de CEC, de acordo com
orientacGes do fabricante, esta deve conter
ativacdo instantanea dos mddulos de roletes na
falta de energia elétrica. Hastes para o devido
acoplamento dos respectivos suportes. Lampada
integrada e/ou ldmpada com sistema de
acoplamento para iluminagdo do oxigenador.
Bomba d’agua (trocador de calor): Acoplada ou
ndo a maquina de CEC com sistema de drenagem,
display de controle, ajuste, leitura e monitorizagdo
de temperatura, alarme audiovisual de altas
temperaturas. Mangueiras apropriadas para a
circulacdo de agua.

Crondmetro: Acoplado ou ndo a maquina de CEC,
Com no minimo de 03 tempos.

Moddulo de Cardioplegia: Deve conter rolete(s) de
auto ajuste dos tubos e ou com calibracdo
simétrica ou microcalibracdo mecanica. Bomba
d’agua com sistema de drenagem. Display de
controle, leitura e monitoramento de temperatura
da agua e os respectivos suportes para o uso do
sistema de cardioplegia. Mangueiras apropriadas

COMODATO

COMODATO
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para a circulacdo de d4gua. Bateria interna ou
externa que suporte o equipamento. Carrinho de
suporte com rodas para transporte do médulo de
cardioplegia e bateria.
Suportes: Respectivos para os sistemas e circuitos
utilizados na CEC: Sistema de
cardioplegia, reservatorio de
cardiotomia, reservatdrio venoso, oxigenador de
membrana, filtro de linha arterial e
hemoconcentrador, adequados e compativeis
com os componentes do circuito de CEC. Blender
(Misturador de Gases): Deve conter suporte
acoplado, seletor de oxigénio (%), fluxdbmetro(s)
com escala volumétrica de 0 até 3L/pm, com
intervalo de graduacdo de 0,2m/L, adequado(s)
para uso em pacientes adultos; Entrada de ar
comprimido e entrada de oxigénio. Mangueira
de ar comprimido e mangueira de oxigénio.

39 |COMODATO| MAQUINA  DE  CIRCULACAO
EXTRACORPOREA NEONATO,

INFANTIL E PEDIATRICO: EQUIPAMENTOS E

ACESSORIOS, em comodato: 5 lcomopatol COMODATO

(VINCULADO AOS LOTES 2, 3,4 E5)

Maquina de CEC: Cada maquina de CEC deve conter
quatro (ou mais) bombas Roletes integrados ou
modulos individuais, com ajuste de oclusdo central
dos roletes, calibragdo simétrica ou
microcalibracdo mecanica, Display de controle de
fluxo sanguineo (L/min e L/min/m) para tubos de
1/2”, 3/8”, 1/4" e RPM (rotagBes por minuto),
controle de velocidade dos roletes, manivelas
apropriadas para o funcionamento manual dos
roletes na falta de energia elétrica. Bandeja para
acomodacdo dos tubos estéreis de CEC. Hastes
para o devido acoplamento dos respectivos
suportes, com l|dmpada para iluminacdo do
oxigenador. Bateria interna ou externa compativel
com a maquina de CEC, de acordo com orientagdes
do fabricante, esta deve conter ativacdo
instantanea dos mddulos de roletes na falta de
energia elétrica.

Bomba d’agua (trocador de calor): Acoplada a
magquina de CEC, display de controle, ajuste, leitura
e monitorizacdo de temperatura da agua, alarme
audiovisual de altas temperaturas. Mangueiras
apropriadas para a circulacdo de dgua e sistema de
drenagem.
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Cronometro: Acoplado ou ndo a maquina de CEC,
com o minimo de trés times, para o controle do
tempo de CEC, andxia e cardioplegia.

Mdédulo de Cardioplegia: Deve conter rolete(s) de
autoajuste dos tubos e ou com calibragdo simétrica
ou microcalibracdo mecanica. Bomba d’dgua
(trocador de calor) acoplada. Display de controle,
leitura e monitoramento de temperatura da dgua
e da solucdo cardioplégica e os respectivos
suportes para o uso do Sistema de Cardioplegia,
como reservatorio de Cardioplegia, permutador de
calor e afins. Mangueiras apropriadas para a
circulacdo de dgua. Bateria interna ou externa que
suporte o equipamento. Carrinho de suporte com
rodas para transporte do médulo de cardioplegia e
bateria.

Suportes: Respectivos para os sistemas e circuitos
utilizados na CEC: (Sistema de Cardioplegia,
Reservatério de Cardiotomia, Reservatorio Venoso
de sangue, de preferéncia que o suporte do
oxigenador de Membrana possua reducdo da
vazdo de agua no permutador, Filtro de Linha
Arterial e Hemoconcentrador), adequados e
compativeis com os componentes do circuito de
CEC, para os respectivos materiais utilizados em
pacientes pediatricos, infantis e neonatos.

Blender (Misturador de Gases): Deve conter
suporte acoplado, seletor de oxigénio (%),
fluxometro(s) de graduacdo minima (menor que 1
litro) e maxima, adequado(s) para o uso em
pacientes neonatos, infantis, pediatricos, com

CONSOLE DE BOMBA CENTRIFUGA

40
(VINCULADO AO ITEM 37)

COMODATO Lo . . .
a maquina deverd ser obrigatoriamente

compativel com o cone descartdvel para ser
conectado, com capacidade de produzir fluxo
minimo de 10ml/minuto e maximo de 10
litros/minuto, monitorizacdo precisa de fluxo e
rotacdo por minuto, deve conter sensor de fluxo,
hand-crank (dispositivo de fluxo manual), bateria
de reserva ou nobreak compativel com a demanda
de energia do dispositivo, cabo de energia, display
de controle e leitor de fluxo sanguineo e RPM
(rotacGes por minuto) drive manual de bomba
centrifuga, para o funcionamento manual na falta

COMODATO COMODATO
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de energia elétrica, bateria ou qualquer
comprometimento do bom funcionamento
durante a CEC.

CLAUSULA 4
Entrega e PRAZO DE ENTREGA DOS ITENS

4.1 Os equipamentos MAQUINAS DE CIRCU LACAO EXTRACORPOREA deverio ser entregues 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 Pard, no horério de 08h as 12h.

4.2 Os equipamentos MAQUINAS DE CIRCULACAO EXTRACORPOREA deverdo ser entregues em

parcela Unica em até 5 (cinco) dias Uteis apds assinatura do contrato.

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

4.3.1 Na hipdtese de irregularidades em relacdo ao objeto fornecido, a Administracdo da FPEHCGV
somente o receberd em carater definitivo mediante termo circunstanciado, apds as correcées
promovidas pelo fornecedor e analise da FPEHCGV, por intermédio do servidor responsavel;

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

CLAUSULA 5
CondigOes 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 substituicdo

5.2 Enquanto durar os insumos a contratada deve manter os materiais em comodato em
funcionamento na Fundacédo, efetuando trocas e manutencdo caso solicitado.

5.3 Os materiais que derem entrada deverdo ser conferidos individualmente, com os responsaveis

pelos respectivos servicos, no ato da entrega e retirada.

CLAUSULA 6
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Da vigéncia e prorrogacao

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

em /[ [/ .

CLAusULA 7
DO VALOR

7.1 O presente instrumento de comodato ndo acarretara nenhum 6nus a esta Fundacao.

7.2. Ndo haverd custos iniciais, uma vez que Equipamentos, Manutencdes Preventivas,
Atendimento Técnico, Treinamentos, Manutencdes Corretivas com substituicbes de pecas 24 horas
por dia, sete dias por semana, sdo de responsabilidade da empresa contratada, sem 6nus 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
gualquer 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 hordrio comercial para verificar o estado
dos equipamentos, através de agendamento prévio.
8.1.3 Restituir o equipamento ao Comodante ao término do contrato.
8.2 DA COMODANTE:
8.2.1 Asmadaquinas deverdo ser obrigatoriamente do mesmo fabricante do CEC, em quantidade minima
de 05 (cinco) unidades.
8.2.2 Anstalacdo e/ ou montagem e desmontagem necessaria dos equipamentos e acessoérios serao
deresponsabilidade do comodante, sem 6nus para a administracao.

8.2.3 Aempresa responsabilizar-se-a pelo suporte técnico, consultoria necessaria para implementacao
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domesmo, bem como manutencdo plena, com estrutura técnica local adequada ou representante
gualificado para efetivar os servicos de manutencdo corretiva e preventiva, incluindo pecas e mao-de-
obra, sem qualquer tipo de 6nus para o hospital.

8.2.4 As manutencdes preventivas deverdo ocorrer com periodicidade a cada quatro meses, por
profissional qualificado, devendo ser agendada com a equipe de Perfusionistas e Engenharia Clinica, de
segunda a sexta-feira das 08h as 15h.

8.2.5 Em relacdo aos servicos de manutencdo corretiva, a empresa deverd devolver o equipamento
consertado num prazo maximo de 72 (setenta e duas) horas, em dias Uteis, a partir da abertura do
chamado, salvo no caso de danos graves ocorridos no equipamento que necessite de aquisicdo depecas
e neste caso a empresa deve comunicar ao setor de engenharia clinica sobre o novo prazo de devolugdo
do(s) equipamento(s) que se enquadra(m) neste caso. Enquanto a maquina ndo retorna do conserto, a
empresa deve repor uma quantidade adequada, evitando a reducdo do numerode equipamentos em
comodato. Deverd apresentar registros de manutengles corretivas e preventivas e apresentar os
relatdrios por escrito no prazo de 15 (quinze) dias ao fiscal de contrato das maquinas.

8.2.6 A empresa deverd ministrar treinamento a todos os profissionais dos setores que irdo utilizar o
equi-pamento, nos turnos da manh3, tarde e noite, se necessario, nas respectivas equipes e realizar pelo
menos 04 (quatro) médulos operacionais de atualizagdo ao ano ou conforme a necessidade da Equipe de
Perfusdo e Engenharia Clinica, sempre efetuado por profissional qualificado.

8.2.7 0O treinamento serd previamente agendado durante a semana de segunda a sexta-feira das 08h

as 15h.

CLAUSULA 9

InfracBes e sancdes administrativas

Infragdo Penalidade

Ancia*
9.1.1 Dar causa a inexecugdo parcial do contrato. Adverténcia
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9.2.1 Dar causa a inexecugdo 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 inexecugdo total do contrato.

9.2.3 Deixar de entregar a documentagdo exigida para o certame. Impedimento de licitar

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

devidamente justificado.

9.2.5 Ensejaroretardamento da execugdo ou da entrega do objeto da contratagdo sem
motivo justificado.

9.2.6  Apresentar declaragdo ou documentacgdo falsa exigida para o certame ou prestar
declaragdo falsa durante a dispensa eletrénica ou execugdo do contrato.

9.2.7 Fraudar a contratagdo ou praticar ato fraudulento na execugdo do contrato.
Declaragdo de inidoneidade
9.2.8 Comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude de qualquer natureza. para licitar e 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 sangdes previstas neste contrato ndo exclui a obrigacdo de reparacdo 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 sancdes
aplicadas a pessoa juridica serdo estendidos aos seus administradores e sécios com poderes de
administracdo, a pessoa juridica sucessora ou a empresa do mesmo ramo com relagdo de coligagdo
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 sancdo, o CONTRATANTE informara
e manterd atualizados os dados relativos as sanc¢des 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.

9.5 As sanc¢Ges de impedimento de licitar e contratar e declaragdo de inidoneidade para licitar ou

contratar sdo passiveis de reabilitacdo, na forma do art. 163 da Lei Federal n2 14.133/21.

CLAUSULA 10
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Extin¢cdo do contrato

10.1 O contrato se extingue quando todas as obrigaces 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
sancOes administrativas cabiveis.

10.3 Na hipotese do item 10.2, o CONTRATANTE poderd optar, ainda, pela extincdo do contrato e

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

CLAusuLA 11
Fiscalizacdo

11.1 O cumprimento do contrato sera fiscalizado pela servidora fiscalizagdo do comodato: Fiscal

titular: Carla Vidal de Almeida (54197107-1); Fiscal suplente: Akemi da Costa Migi-yama (5587740-1).
Paragrafo Unico: Sdo atribui¢cdes do Fiscal do Contrato:

§ 12 O fiscal do contrato anotard em registro préprio todas as ocorréncias relacionadas a execugao
do contrato, determinando o que for necessario para a regularizacdo das faltas ou dos defeitos

observados.

§ 22 O fiscal do contrato informard 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 serd auxiliado pelos érgaos de assessoramento juridico e de controle
interno da Administragdo, que deverdo dirimir dividas e subsidia-lo com informagdes relevantes

para prevenir riscos na execugdo contratual.

§ 492 Na hipdtese da contratacdo de terceiros prevista no caput deste artigo, deverdo ser

observadas as seguintes regras:

| - a empresa ou o profissional contratado assumira responsabilidade civil objetiva pela veracidade
e pela precisdo das informacdes prestadas, firmara termo de compromisso de confidencialidade e

nao podera exercer atribuicdo propria e exclusiva de fiscal de contrato;
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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 cldusulas 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
Divulgagdo e publicagdo

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

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

CLAUSULA 15

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

contrato, observado o disposto na Clausula 15.

Belém, de de 2024.
NOME DO CONTRATANTE: NOME DO CONTRATADO
ANA LYDIA LEDO DE CASTRO RIBEIRO CABECA NOME DO REPRESENTANTE, SE NAO FOR
DIRETORA PRESIDENTE DA FPEHCGV PF
CONTRATADO
NOME DO CONTRATANTE:
CLAYTON BRASIL OLIVEIRA
DIRETOR ADMINISTRATIVO E FINANCEIRO
NOME DA TESTEMUNHA NOME DA TESTEMUNHA
RG: xxxxxxx PC/UF RG: xxxxxxx PC/UF
CPF: XXX.XXX.XXX-XX CPF: XXX.XXX.XXX-XX
Testemunha Testemunha
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