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ATA DE REGISTRO DE PRECOS

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N2 057/2025
PREGAO N2 039/2025

PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 2024- CGH9G
ID CIDADES N2 2025.500E1700001.02.0020

Pelo presente instrumento, a FUNDAGAO ESTADUAL DE INOVAGAO EM SAUDE - iNOVA
CAPIXABA, Fundacdo Publica com Personalidade Juridica de Direito Privado, inscrita no
CNPJ sob 0 n2 36.901.264/0001-63, com sede na Av. Hugo Musso, n2 1.100, 32 andar — Ed.
Estilo Center -Praia da Costa — Vila Velha/ES - CEP 29.101-284, representada legalmente
pelo seu Diretor Geral, Sr. RAFAEL AMORIM RICARDO e Diretor de Gente, Gestdo,
Finangas e Compras, Sr. JORGE TEIXEIRA E SILVA NETO, adiante denominada
CONTRATANTE, considerando o julgamento da licitacio na modalidade de PREGAO, PARA
REGISTRO DE PRECOS, sob n? 039/2025, RESOLVE registrar os precos das empresas,
atendendo as condicdes previstas no Instrumento Convocatério e as constantes desta Ata
de Registro de Precos, e regido pela Lei Federal n? 14.133/2021, pelos Decretos Estaduais
n? 5.354-R/2023 e 5.545-R/2023, e suas alteracdes e em conformidade com as disposi¢es
a seguir:

1- DO OBJETO

1.1 - A presente Ata tem por objeto o REGISTRO DE PRECOS PARA AQUISICAO DE
PENEIRAS conforme especificagcbes constantes no Anexo Il, que é parte integrante desta
Ata, assim como as propostas cujos precos tenham sido registrados, independentemente
de transcrigao.

2 - DOS PRECOS, ESPECIFICAGOES E QUANTITATIVOS

2.1 - O preco registrado, as especificacdes do objeto, as quantidades minimas e maximas
de cada item, fornecedor(es) e as demais condi¢des ofertadas na(s) proposta(s) sdo as que

seguem:
MASTER MEDICAL COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.
Rua Belizario Pena, 1235 Loja E - Penha — Rio de Janeiro/RJ CEP: 21.020-010
CNPJ: 29.475.673/0001-80
Representante Legal: Vinicius Melo Lira
LOTE 001

ITEM DESCRICAO DO ITEM MARCA/ UNI QUANT VALOR

MODELO UNT TOTAL

PERNEIRA COMPRESSIVA PARA A COMPRESSAO
PNEUMATICA INTERMITENTE; DESCARTAVEL;
TAMANHO: P APROXIMADAMENTE 55.9 CM; EM
TECIDO HIPOALERGENICO; COMPRESSAO
001 CIRCUNFERENCIAL 360°; ABERTURA NA REGIAO ARJO UNI 312 R$ 455,50 R$ 142.116,00
POPLITEA E JOELHO PARA PASSAGEM LIVRE DO
SANGUE DURANTE OS CICLOS DE COMPRESSOES;
ORIFICIO PARA VENTILACAO PASSIVA; SISTEMA
PARA FECHAMENTO E AJUSTES DE CALCAMENTO
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EM VELCRO; CARACTERISTICAS ADICIONAIS:
GARANTIA DE FORNECIMENTO DE COMPRESSOR
EM REGIME DE COMODATO. UNIDADE DE
FORNECIMENTO: PAR

PERNEIRA COMPRESSIVA PARA A COMPRESSAO
PNEUMATICA INTERMITENTE; DESCARTAVEL;
TAMANHO: M APROXIMADAMENTE 71.1 CM; EM
TECIDO HIPOALERGENICO; COMPRESSAO
CIRCUNFERENCIAL 360°; ABERTURA NA REGIAO
POPLITEA E JOELHO PARA PASSAGEM LIVRE DO
SANGUE DURANTE OS CICLOS DE COMPRESSOES;
ORIFICIO PARA VENTILACAO PASSIVA; SISTEMA
PARA FECHAMENTO E AJUSTES DE CALCAMENTO
EM VELCRO; CARACTERISTICAS ADICIONAIS:
GARANTIA DE FORNECIMENTO DE COMPRESSOR
EM REGIME DE COMODATO. UNIDADE DE
FORNECIMENTO: PAR

002 ARJO UNI 421

RS 455,50

RS 191.765,50

PERNEIRA COMPRESSIVA PARA A COMPRESSAO
PNEUMATICA INTERMITENTE; DESCARTAVEL;
TAMANHO: G APROXIMADAMENTE 91.4 CM; EM
TECIDO HIPOALERGENICO; COMPRESSAO
CIRCUNFERENCIAL 360°; ABERTURA NA REGIAO
POPLITEA E JOELHO PARA PASSAGEM LIVRE DO
SANGUE DURANTE OS CICLOS DE COMPRESSOES;
ORIFICIO PARA VENTILACAO PASSIVA; SISTEMA
PARA FECHAMENTO E AJUSTES DE CALCAMENTO
EM VELCRO; CARACTERISTICAS ADICIONAIS:
GARANTIA DE FORNECIMENTO DE COMPRESSOR
EM REGIME DE COMODATO. UNIDADE DE
FORNECIMENTO: PAR

003 ARJO UNI 47

RS 555,70

RS 26.117,90

TOTAL DO LOTE 001

R$ 359.999,40

2.2 - A listagem do cadastro de reserva referente ao presente registro de precos consta

como Anexo | a esta Ata.

3 — ORGAO OU ENTIDADE GERENCIADORA E PARTICIPANTE(S)

3.1 - A entidade gerenciadora serd a FUNDAGAO ESTADUAL DE INOVAGAO EM SAUDE -

iNOVA CAPIXABA.

3.2 — S3o 6rgdos ou entidades participantes do registro de pregos as unidades hospitalares

geridas pela Fundagdo iNOVA Capixaba.

3.3 — E vedado efetuar acréscimos nos quantitativos fixados na Ata de Registro de Pregos.

4 — DA ADESAO A ATA DE REGISTRO DE PRECOS

4.1 - Durante a vigéncia da ata, os érgaos e as entidades da Administracado Publica estadual,
distrital e municipal que ndo participaram do procedimento de IRP poderao aderir a ata de
registro de precos na condicdo de ndo participantes, mediante requerimento de adesao
enviado, eletronicamente, a FUNDAGCAO ESTADUAL DE INOVACAO EM SAUDE — iNOVA

CAPIXABA (entidade gerenciadora da ata) com os seguintes elementos minimos:

4.1.1 — |dentificacdo da ARP de interesse;
4.1.2 — Indicagdo dos itens e respectivas quantidades;
4.1.3 — Enderecos de entrega ou de prestacdo dos servicos;

4.1.4 — Dados de contato do requerente;
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4.1.5 — Assinatura e identificacdo do subscritor; e

4.1.6 — Outras informacdes eventualmente requeridas pela FUNDAGAO ESTADUAL DE
INOVACAO EM SAUDE — iNOVA CAPIXABA (entidade gerenciadora da ata).

4.2 - A autorizagio da FUNDAGCAO ESTADUAL DE INOVACAO EM SAUDE - iNOVA
CAPIXABA (entidade gerenciadora da ata) apenas sera realizada apds a aceitacdo da adesdo
pelo fornecedor.

4.3 — A FUNDACAO ESTADUAL DE INOVACAO EM SAUDE — iNOVA CAPIXABA (entidade
gerenciadora da ata) podera rejeitar adesdes caso elas possam acarretar prejuizo a
execucdo de seus proprios contratos ou a sua capacidade de gerenciamento.

4.4 — Apds a autorizagdo da FUNDACAO ESTADUAL DE INOVAGAO EM SAUDE - iNOVA
CAPIXABA (entidade gerenciadora da ata), o érgdo ou entidade ndo participante devera
efetivar a aquisicdo ou a contratacao solicitada em até noventa dias, observado o prazo de
vigéncia da ata.

4.5 — Dos limites para as adesdes:

4.5.1 — As aquisicdes ou contratacdes adicionais ndo poderdo exceder, por érgdo ou
entidade, a cinquenta por cento dos quantitativos dos itens do instrumento convocatério
registrados na ata de registro de precos para a FUNDAGAO ESTADUAL DE INOVACAO EM
SAUDE - iNOVA CAPIXABA (entidade gerenciadora da ata) e para os participantes.

4.5.2 — O quantitativo decorrente das adesGes ndo podera exceder, na totalidade, ao dobro
do quantitativo de cada item registrado na ata de registro de precos para a FUNDACAO
ESTADUAL DE INOVACAO EM SAUDE - iNOVA CAPIXABA (entidade gerenciadora da ata) e
os participantes, independentemente do nimero de 6rgaos ou entidades n3o participantes
que aderirem a ata de registro de precos.

4.5.3 — Para aquisicdo emergencial de medicamentos e material de consumo médico-
hospitalar por 6rgdos e entidades da Administracdo Publica estadual, distrital e municipal,
a adesdo a ata de registro de precos gerenciada pelo Ministério da Salde nao estara sujeita
ao limite previsto no item 4.5.1.

5 — VALIDADE, FORMALIZAGCAO DA ATA DE REGISTRO DE PREGCOS E CADASTRO RESERVA

5.1 - A validade da Ata de Registro de Precos sera de 01 (um) ano, contados a partir da
assinatura, podendo ser prorrogada por igual periodo, mediante a anuéncia do fornecedor,
desde que comprovado o preco vantajoso.

5.1.1 — O contrato decorrente da ata de registro de pregos tera sua vigéncia estabelecida
no proprio instrumento contratual e observard no momento da contratacao e a cada
exercicio financeiro a disponibilidade de registros orcamentdrios, bem como a previsao no
plano plurianual, quando ultrapassar 01 (um) exercicio financeiro.

5.1.1.1 - O instrumento contratual de que trata o item devera estar vigente no prazo de
validade da ata de registro de precos.

5.1.2 — Na formalizagdo do contrato ou do instrumento substituto devera haver a indicacao
da disponibilidade dos registros orcamentarios respectivos.

5.2 — A contratagdo com os fornecedores registrados na ata serd formalizada pelos érgdos
ou entidades interessadas por intermédio de contrato, informacao registros orcamentarios,
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ordem de fornecimento ou outro instrumento habil, conforme o art. 95 da Lei n?
14.133/2021.

5.3 — Os contratos decorrentes do sistema de registro de precos poderdo ser alterados,
observado o art. 124 da Lei n? 14.133/2021.

5.4 — Apds a homologacdo da licitacdo ou da contratacdo direta, deverao ser observadas as
seguintes condic¢des para formalizacdo da ata de registro de precos:

5.4.1 — Serdo registrados na ata os precos e os quantitativos do licitante vencedor;

5.4.1.1 - Serd incluido na ata, na forma de anexo, o registro dos licitantes ou dos
fornecedores que:

5.4.1.2 — Aceitarem cotar os bens, as obras ou os servicos com precos iguais aos do
adjudicatario, observada a classificacdo da licitacdo; e

5.4.2 — Mantiverem sua proposta original.

5.4.3 — Serd respeitada, nas contratacbes, a ordem de classificacdo dos licitantes ou dos
fornecedores registrados na ata.

5.5 = O registro a que se refere o item 5.4.2 tem por objetivo a formacdo de cadastro de
reserva para o caso de impossibilidade de atendimento pelo signatario da ata.

5.6 — Para fins da ordem de classificacdo, os licitantes ou fornecedores que aceitarem
reduzir suas propostas para o preco do adjudicatdrio antecederdo aqueles que mantiverem
sua proposta original.

5.7 — A habilitacdo dos licitantes que comporao o cadastro de reserva a que se refere o item
5.4.2.2 somente sera efetuada quando houver necessidade de contrata¢do dos licitantes
remanescentes, nas seguintes hipoteses:

5.7.1 — Quando o licitante vencedor nao assinar a ata de registro de pregos, no prazo e nas
condicOes estabelecidos no edital; e

5.7.2 — Quando houver o cancelamento do registro do licitante ou do registro de pregos nas
hipdteses previstas no item 9.

5.8 — O preg¢o registrado com indicacdo dos licitantes e fornecedores sera divulgado no
PNCP e no site da Fundacao e ficara disponibilizado durante a vigéncia da ata de registro de
precos.

5.9 — Apds a homologagdo da licitagdo, o licitante mais bem classificado serd convocado
para assinar a ata de registro de precgos, no prazo e nas condi¢des estabelecidos no edital
de licitacdo sob pena de decair o direito, sem prejuizo das sang¢des previstas na Lei n?
14.133/2021.

5.9.1 — O prazo de convocac¢do podera ser prorrogado 01 (uma) vez, por igual periodo,
mediante solicitacao do licitante ou fornecedor convocado, desde que apresentada dentro
do prazo, devidamente justificada, e que a justificativa seja aceita pela FUNDAGAO
ESTADUAL DE INOVACAO EM SAUDE — iNOVA CAPIXABA (entidade gerenciadora da ata).

5.10- A ata de registro de precos serd assinada por meio de assinatura digital e
disponibilizada no Sistema de Registro de Precos.

5.11 — Quando o convocado ndo assinar a ata de registro de precos no prazo e nas
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condicOes estabelecidos no edital ou no aviso de contratacdo, e observado o disposto no
item 5.7 e subitens, fica facultado 8 FUNDAGAO ESTADUAL DE INOVAGAO EM SAUDE -
iNOVA CAPIXABA (o 6rgdo gerenciador da ata) convocar os licitantes remanescentes do
cadastro de reserva, na ordem de classificacdo, para fazé-lo em igual prazo e nas condicdes
propostas pelo primeiro classificado.

5.12 — Na hipdtese de nenhum dos licitantes que trata o item 5.4.2.1, aceitar a contratacao
nos termos do item anterior, a FUNDACAO ESTADUAL DE INOVACAO EM SAUDE — iNOVA
CAPIXABA (o 6rgdo gerenciador da ata), observados o valor estimado e sua eventual
atualizacdo nos termos do edital, podera:

5.12.1 — Convocar para negociacdo os demais licitantes ou fornecedores remanescentes
cujos precos foram registrados sem reducao, observada a ordem de classificacdo, com vistas
a obtencdo de pre¢co melhor, mesmo que acima do preco do adjudicatario; ou

5.12.2 — Adjudicar e firmar o contrato nas condi¢cbes ofertadas pelos licitantes ou
fornecedores remanescentes, atendida a ordem classificatéria, quando frustrada a
negociagdao de melhor condig3do.

5.13 — A existéncia de precos registrados implicarda compromisso de fornecimento nas
condi¢bes estabelecidas, mas n3o obrigarda a FUNDAGAO ESTADUAL DE INOVAGAO EM
SAUDE — iNOVA CAPIXABA (entidade gerenciadora da ata) a contratar, facultada a
realizacdo de licitacdo especifica para a aquisicdo pretendida, desde que devidamente
justificada.

6 — ALTERAGAO OU ATUALIZAGAO DOS PRECOS REGISTRADOS

6.1 — Os precos registrados poderdo ser alterados ou atualizados em decorréncia de
eventual reducdo dos precos praticados no mercado ou de fato que eleve o custo dos bens,
das obras ou dos servicos registrados, nas seguintes situacdes:

6.1.1 — Em caso de forca maior, caso fortuito ou fato do principe ou em decorréncia de fatos
imprevisiveis ou previsiveis de consequéncias incalculaveis, que inviabilizem a execucdo da
ata tal como pactuada, nos termos da alinea “d” do inciso Il do caput do art. 124 da Lei n2
14.133/2021;

6.1.2 — Em caso de criagao, alteracdo ou extingao de quaisquer tributos ou encargos legais
ou a superveniéncia de disposi¢des legais, com comprovada repercussdo sobre os precos
registrados;

6.1.3 — Na hipdtese de previsdo no edital de clausula de reajustamento ou repactuagao
sobre os pregos registrados, nos termos da Lei n® 14.133/2021.

6.1.3.1 — No caso do reajuste, devera ser respeitada a contagem da anualidade e o indice
previstos para a contratagao;

6.1.3.2 — No caso da repactuacao, poderd ser a pedido do interessado, conforme critérios
definidos para a contratacao.

7 — NEGOCIACAO DE PRECOS REGISTRADOS

7.1 — Na hipdtese de o preco registrado tornar-se superior ao preco praticado no mercado
por motivo superveniente, a FUNDAGAO ESTADUAL DE INOVAGAO EM SAUDE - iNOVA
CAPIXABA (entidade gerenciadora da ata) convocara o fornecedor para negociar a redugdo

Avenida Hugo Musso, n? 1.100 Pégina 5de 24
Edificio Estilo Center — 32 andar
Praia da Costa — Vila Velha/ES “ GOVERNO DO ESTADO

CEP 29.101-284

- DO ESPIRITO SANTO

Secretaria da Saude
SUS




thova Ao ([l

do preco registrado.

7.1.1 — Caso ndo aceite reduzir seu preco aos valores praticados pelo mercado, o
fornecedor serd liberado do compromisso assumido quanto ao item registrado, sem
aplicacdo de penalidades administrativas.

7.1.2 — Na hipétese prevista no item anterior, a FUNDAGCAO ESTADUAL DE INOVACAO EM
SAUDE - iNOVA CAPIXABA (entidade gerenciadora da ata) convocara os fornecedores do
cadastro de reserva, na ordem de classificacao, para verificar se aceitam reduzir seus precos
aos valores de mercado e ndo convocard os licitantes ou fornecedores que tiveram seu
registro cancelado.

7.1.3 — Se n3o obtiver é&xito nas negocia¢des, a FUNDACAO ESTADUAL DE INOVACAO EM
SAUDE - iNOVA CAPIXABA (entidade gerenciadora da ata) procederd ao cancelamento da
ata de registro de precos, adotando as medidas cabiveis para obtencao de contratacdo mais
vantajosa.

7.1.4— Na hipdtese de reducdo do preco registrado, a FUNDACAO ESTADUAL DE
INOVACAO EM SAUDE - iNOVA CAPIXABA (entidade gerenciadora da ata) comunicard aos
orgdos e as entidades que tiverem firmado contratos decorrentes da ata de registro de
precos para que avaliem a conveniéncia e a oportunidade de diligenciarem negociacdo com
vistas a alteracdo contratual, observado o disposto no art. 124 da Lei n? 14.133/2021.

7.2 — Quando o preco de mercado se tornar superior aos precos registrados, é facultado ao
fornecedor requerer a revisdao, mediante demonstracdo de fato superveniente que tenha
provocado elevagao que impossibilite o cumprimento das obrigacdes contidas na ata e
desde que atendidos os seguintes requisitos:

7.2.1 — O requerimento seja formulado antes da formalizacdo do contrato ou execugao;

7.2.2 — A modificacdo das condi¢des que impactam na formacdo do preco seja substancial
e extraordinaria, de forma a caracterizar alteracdo desproporcional entre os encargos do
fornecedor da ARP e os da FUNDAGAO ESTADUAL DE INOVACAO EM SAUDE - iNOVA
CAPIXABA (entidade gerenciadora da ata);

7.2.3 — Seja efetivamente comprovada a desatualizacdo, por meio de apresentacdo de
planilha de custos e documentagao comprobatdria correlata que demonstre que os precos
registrados se tornaram invidveis nas condi¢cées inicialmente pactuadas.

7.3 — A iniciativa e o encargo da demonstracao da necessidade de atualizacao de preco
serdo do fornecedor, cabendo a FUNDAGAO ESTADUAL DE INOVAGCAO EM SAUDE - iNOVA
CAPIXABA (entidade gerenciadora da ata) a andlise e deliberagdo a respeito do pedido.

7.4 — Ao receber o pedido, a FUNDAGAO ESTADUAL DE INOVAGCAO EM SAUDE - iNOVA
CAPIXABA (entidade gerenciadora da ata) podera decidir pela suspensdo da ata, até a
conclusdo da analise.

7.5 — Comprovada a desatualizacdo decorrente de fato superveniente que prejudique o
cumprimento da ata, a FUNDACAO ESTADUAL DE INOVAGAO EM SAUDE - iNOVA
CAPIXABA (entidade gerenciadora da ata) podera:

7.5.1 — Efetuar a atualizagdo do preco registrado, nos termos requeridos pelo fornecedor,
mediante celebracdo de termo aditivo; e
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7.5.2 — Cancelar o preco registrado, liberando o fornecedor do compromisso assumido, sem
a aplicacdo de san¢des administrativas.

7.6 — Se nao houver prova efetiva da desatualizacdo dos precos e da existéncia de fato
superveniente, o pedido sera indeferido pela FUNDAGAO ESTADUAL DE INOVAGAO EM
SAUDE - iNOVA CAPIXABA (entidade gerenciadora da ata) e o fornecedor continuara
obrigado a cumprir os compromissos pelo valor registrado, sob pena de cancelamento do
registro de precos e de aplicacdo das penalidades administrativas previstas em lei e na ata.

7.7 — Na hipotese do cancelamento do registro de precos previsto no item 7.2.2, a
FUNDAGCAO ESTADUAL DE INOVACAO EM SAUDE - iNOVA CAPIXABA (entidade
gerenciadora da ata) podera convocar os demais fornecedores integrantes do cadastro de
reserva que aceitaram cotar o objeto em precgos iguais aos do vencedor ou que mantiveram
sua proposta final.

7.8 — Excepcionalmente, na hipdtese do item 7.6, a FUNDAGCAO ESTADUAL DE INOVACAO
EM SAUDE - iNOVA CAPIXABA (entidade gerenciadora da ata) podera liberar o fornecedor
do compromisso assumido sem a aplicacdo de sang¢bes quando, constatada a existéncia de
fato superveniente que implique em desatualizacdo dos precos, nao for possivel quantificar
seu impacto no valor originalmente registrado.

7.9 — O reajuste e a repactuacdo dos precos registrados dependerdo de requerimento do
fornecedor, observando as normas aplicaveis aos contratos administrativos.

7.9.1 — A FUNDAGAO ESTADUAL DE INOVAGAO EM SAUDE - iNOVA CAPIXABA (entidade
gerenciadora da ata) comunicara os érgdos e as entidades que tiverem firmado contratos
decorrentes da ata de registro de precos sobre a efetiva alteracdo do preco registrado, para
gue avaliem a necessidade de alteragao contratual, observado o disposto no art. 124 da Lei
n? 14.133/2021.

8 - DO COMODATO

8.1 - Os acessorios sdo cedidos pelo CONTRATADA ao CONTRATANTE, na quantidade
estipulada conforme estabelecido no Anexo | do Edital (Termo de Referéncia).

9 — DAS PENALIDADES

9.1 - O descumprimento da Ata de Registro de Precos ensejara aplicacdao das penalidades
estabelecidas no edital.

9.1.1 — As sang¢Oes também se aplicam aos integrantes do cadastro de reserva no registro
de precos que, convocados, ndo honrarem o compromisso assumido injustificadamente
apos terem assinado a ata.

9.2-EF da competéncia do gerenciador a aplicagdo das penalidades decorrentes do
descumprimento do pactuado nesta ata de registro de precgo, exceto nas hipdteses em que
o descumprimento disser respeito as contrata¢des dos érgaos ou entidade participante,
caso no qual caberd ao respectivo 6rgao ou entidade participante a aplicacao da penalidade.

9.3 — O 6rgdo ou entidade participante deverd comunicar ao érgdo gerenciador qualquer
das ocorréncias previstas no item 9.1, dada a necessidade de instauracdo de procedimento
para cancelamento do registro do fornecedor.

10 — CONDIGOES GERAIS
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10.1 - As condic¢Oes gerais de execuc¢dao do objeto, tais como os prazos para entrega e
recebimento, as obrigacdes da FUNDAGCAO ESTADUAL DE INOVACAO EM SAUDE — iNOVA
CAPIXABA (entidade gerenciadora da ata) e do fornecedor registrado, penalidades e demais
condicdes do ajuste, encontram-se definidos no Termo de Referéncia, Anexo | do Edital.

10.2 - No caso de adjudicacdo por preco global de grupo de itens, sé serda admitida a
contratacdo de parte de itens do grupo se houver prévia pesquisa de mercado e
demonstracdo de sua vantagem para o 6rgdo ou a entidade.

11 - DO FORO

11.1 - Fica estabelecido o Foro de Vila Velha, municipio do Estado do Espirito Santo, para
dirimir quaisquer duvidas oriundas direta ou indiretamente deste instrumento,
renunciando-se expressamente a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E assim, por estarem justos e acordados, assinam a presente Ata de Registro de Precos para
que produza seus efeitos legais.

RAFAEL AMORIM Assinado de forma digital

\ por RAFAEL AMORIM
RICARDO:09685478775 - ARD0:09685478775

(Assinado Eletronicamente)
RAFAEL AMORIM RICARDO
Diretor Geral - Fundagao iNOVA Capixaba
ORGAO GERENCIADOR

Assinado de forma digital por

JORGE TEIXEIRA E SILVA  j0RGE TEIXEIRA E SILVA

NETO:84104597791  NETOS4104597791
Dados: 2025.07.30 17:33:08 -03'00"

(Assinado Eletronicamente)
JORGE TEIXEIRA E SILVA NETO
Diretor de Gente, Gestado, Financas e Compras — Fundacao Inova Capixaba
Competéncia Delegada por meio da Portaria n2 02-R, de 30 de Janeiro 2025.
ORGAO GERENCIADOR

Documento assinado digitalmente
GOV sEol oo
Verifique em hitps://validar.iti.gov.br
(Assinado Eletronicamente)
Representante Legal: VINICIUS MELO LIRA
Empresa- MASTER MEDICAL COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.
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ANEXO | - ARP N2 057/2025
CADASTRO DE RESERVA

NAO HA PARTICIPANTES NO CADASTRO DE RESERVA
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ANEXO II- ARP N2 057/2025
TERMO DE REFERENCIA

1. DESCRICAO DO OBJETO

1.1. Constitui objeto deste Termo de Referéncia o Registro de Pregos para Aquisicao de

Perneira:

Lote 01

céDIGO
SIGA

ITEM

DESCRICAO DO PRODUTO

UNIDADE

QUANT.
MiNIMO

QUANT.
MAXIMO

VALOR
UNIT.

VALOR
TOTAL

1 248217

PERNEIRA  COMPRESSIVA  PARA A
COMPRESSAO PNEUMATICA
INTERMITENTE; DESCARTAVEL; TAMANHO:
P APROXIMADAMENTE 559 CM; EM
TECIDO HIPOALERGENICO; COMPRESSAO
CIRCUNFERENCIAL 360°; ABERTURA NA
REGIAO POPLITEA E JOELHO PARA
PASSAGEM LIVRE DO SANGUE DURANTE
0OS CICLOS DE COMPRESSOES; ORIFICIO
PARA VENTILACAO PASSIVA; SISTEMA
PARA FECHAMENTO E AJUSTES DE
CALCAMENTO EM VELCRO;
CARACTERISTICAS ADICIONAIS: GARANTIA
DE FORNECIMENTO DE COMPRESSOR EM
REGIME DE COMODATO. UNIDADE DE
FORNECIMENTO: PAR.

UNIDADE

20

312

2 248218

PERNEIRA  COMPRESSIVA  PARA A
COMPRESSAO PNEUMATICA
INTERMITENTE; DESCARTAVEL; TAMANHO:
M APROXIMADAMENTE 71.1 CM; EM
TECIDO HIPOALERGENICO; COMPRESSAO
CIRCUNFERENCIAL 360°; ABERTURA NA
REGIAO POPLITEA E JOELHO PARA
PASSAGEM LIVRE DO SANGUE DURANTE
OS CICLOS DE COMPRESSOES; ORIFICIO
PARA VENTILACAO PASSIVA; SISTEMA
PARA FECHAMENTO E AJUSTES DE
CALCAMENTO EM VELCRO;
CARACTERISTICAS ADICIONAIS: GARANTIA
DE FORNECIMENTO DE COMPRESSOR EM
REGIME DE COMODATO. UNIDADE DE
FORNECIMENTO: PAR

UNIADE

27

421

3 248219

PERNEIRA  COMPRESSIVA  PARA A
COMPRESSAO PNEUMATICA
INTERMITENTE; DESCARTAVEL; TAMANHO:
G APROXIMADAMENTE 91.4 CM; EM
TECIDO HIPOALERGENICO; COMPRESSAO
CIRCUNFERENCIAL 360°; ABERTURA NA
REGIAO POPLITEA E JOELHO PARA
PASSAGEM LIVRE DO SANGUE DURANTE
0OS CICLOS DE COMPRESSOES; ORIFICIO
PARA VENTILACAO PASSIVA; SISTEMA
PARA FECHAMENTO E AJUSTES DE
CALCAMENTO EM VELCRO;
CARACTERISTICAS ADICIONAIS: GARANTIA
DE FORNECIMENTO DE COMPRESSOR EM
REGIME DE COMODATO. UNIDADE DE
FORNECIMENTO: PAR

UNIDADE

03

47
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2. ESPECIFICAGAO/DETALHAMENTO DO OBJETO

2.1. O item a ser adquirido é a perneira compressiva para compressao pneumatica
intermitente, descartavel, disponivel nos tamanhos P, M e G. A perneira deverd ser
confeccionada em tecido hipoalergénico, com compressao circunferencial 360°, e contara
com abertura na regido poplitea e no joelho para permitir a passagem livre do sangue
durante os ciclos de compressdo. Devera possuir orificio para ventilagcdo passiva e sistema
de fechamento com ajustes em velcro. Além disso, é necessario garantir o fornecimento do
compressor em regime de comodato. A unidade de fornecimento sera o par de perneiras.

2.1.1. Ositens 01, 02 e 03 sdo compativeis para utilizacdo conjunta. No entanto, as perneiras
exigem compressores especificos, que devem ser compativeis com as perneiras em questao.
Assim, o fornecimento desses produtos deve ser realizado pelo mesmo fabricante.

2.1.1.1. A empresa vencedora devera fornecer em regime de comodato, e minimamente,
0s equipamentos na quantidade estipulada de acordo com a solicitacdo de cada hospital.

2.1.1.2. Os aparelhos comodatados deverao ser novos ou em plenas condi¢des de uso, o
fabricante do equipamento ou sua assisténcia técnica autorizada, deverd atestar que o
equipamento estd em linha de fabricacdo e, obrigatoriamente, possuir registro no
Ministério Da Saude ANVISA. Deverd ser comprovado que o equipamento possui registro
ativo na ANVISA. Infusdo de solugdes por via parenteral com controle eletronico
programavel para adulto, infantil;

2.1.1.3. A Licitante devera oferecer treinamento técnico-cientifico de pessoal, em turnos e
dias definidos por cada unidade hospitalar, até a sua completa capacitacdo, abrangendo
atualizagdes, novidades, recursos e operagao dos aparelhos e reciclagem quando solicitado,
sendo tais treinamento aplicados nas dependéncias dos hospitais sem Onus para as
unidades.

2.1.1.4. Os aparelhos deverdo ter a devida assisténcia técnica, manutencdo preventiva,
calibracdo e teste de seguranca elétrica quando aplicavel, sem quaisquer custos para a
CONTRATANTE. A assisténcia técnica deve seguir o manual do fabricante do aparelho.

2.1.1.5. Devera ser apresentado certificado de calibragao e teste de seguranca elétrica dos
equipamentos, quando aplicavel, quando ndo aplicdvel, o licitante devera apresentar
declarac¢ao do fabricante do aparelho ou descricao técnica do manual do aparelho que tais
procedimentos ndo sdo necessarios.

2.1.1.6. Os equipamentos que apresentarem defeitos deverdao ser substituidos em um
prazo maximo de 24(vinte) horas.

2.1.1.7. A Licitante ao disponibilizar os aparelhos, providenciara a Nota Fiscal de Remessa
em Comodato, contendo quantitativo, descritivo dos bens comodatados, nimero de série,
nimero de patrimonio e demais informacdes que facilitem o controle;

2.1.1.8. Cabera a Licitante fornecer todos os acessdrios necessdrios ao funcionamento dos
aparelhos e aplicacdo no paciente, durante o periodo do COMODATO, bem como a
reposicao de pecas que se fagam necessarias sem onus para CONTRATANTE.

2.1.1.9. Caso seja necessaria a remogdo do equipamento por qualquer motivo e/ou pelo
término do COMODATO a responsabilidade pelo recolhimento e devolucdo sera unica e
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exclusivamente da Licitante, incluindo conferencia das condi¢cdes dos aparelhos, das pecas
componentes, acondicionamento (embalagem) e o transporte, sem qualquer 6nus para a
CONTRATANTE.

2.1.1.10. A Licitante deverad prever a existéncia de aparelho reserva, para atender as
manutencgdes preventivas e as calibragdes.

2.1.1.11. A Licitante deverad realizar a calibracdo com a empresa fabricante ou credenciada
pelo fabricante do aparelho. Quando solicitado devera apresentar cronograma das acoes
preventivas.

2.1.1.12. E de responsabilidade da licitante manter rigorosamente em dia as manutencdes
preventivas, calibracdes e teste de seguranga.

2.1.1.13. Os equipamentos deverdo estar identificados com o nome e numero de
patrimbénio da licitante. A identificacdo deverd ser compativel com processos de
higienizagdo, ndo podendo a identificacdo descolar e/ou apagar.

2.1.1.14. Os aparelhos devem possuir sinalizacdo mostrando a realizacdo das ultimas e
préximas manutengdes preventivas, calibracGes e teste de seguranca elétrica.

2.1.1.15. Qualquer evento que envolva lesdo tempordria, permanente ou dbito, sendo o
equipamento apontado como uma possivel causa, devera ser investigado em um prazo
maximo de 48 (quarenta e oito) horas por uma equipe técnica da licitante sem qualquer
onus para a CONTRATANTE e um relatdrio técnico da investigacdo deve ser entregue a
equipe de engenharia clinica da unidade. O relatério deve ser assinado por profissional
devidamente habilitado e capacitado. O relatdrio deve conter o parecer do fabricante do
equipamento.

2.1.1.16. Qualquer documentacdo técnica do equipamento, solicitada pela equipe de
engenharia clinica ou equipe assistencial da unidade devera ser fornecida em um prazo
maximo de 24 (vinte) horas pela Licitante.

2.1.1.17. Qualquer documentacdo técnica do equipamento, solicitada pela equipe de
engenharia clinica ou equipe assistencial da unidade devera ser fornecida em um prazo
maximo de 24 (vinte) horas pela Licitante.

2.1.1.18. Os compressores devem possuir interruptor de energia (liga/desliga);

2.1.1.19. O equipamento deve operar em rede elétrica de 110 volts — 60 Hz ou com sistema
de selecdo manual ou automatica de tensao, na faixa entre 110 e 220 volts- 60 Hz.

3. JUSTIFICATIVAS
3.1. FUNDAMENTAGAO E DESCRIGAO DA NECESSIDADE DA AQUISIGAO

3.1.1. O presente Termo de Referéncia tem como objeto a aquisi¢cdo de bens de consumo
hospitalar que serdo destinados aos pacientes internados nas instituicdes hospitalares
geridas pela Fundagdo Inova Capixaba.

3.1.2. O material médico perneira é indicado para prevencdao mecanica da trombose venosa
profunda em pacientes adultos acamados ou com mobilidade debilitada. E um material
"respiravel”, que permite a circulagao de ar na pele do paciente, minimizando o acimulo de
suor, a irritacdo e o prurido.

3.2. JUSTIFICATIVA DO QUANTITATIVO:
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3.2.1. O quantitativo solicitado do item 01 é de 312 unidades para o HEC foi baseado no
Consumo Médio Mensal da PRODSUES, sendo de 20 unidades/més.

3.2.2. O quantitativo solicitado do item 02 é de 421 unidades para o HEC foi baseado no
Consumo Médio Mensal da PRODSUES, sendo de 27 unidades/més.

3.2.3. O gquantitativo solicitado do item 03 é de 47 unidades para o HEC foi baseado no
Consumo Médio Mensal da PRODSUES, sendo de 03 unidades/més.

3.2.4. 0 consumo de MAT/MED previstos neste termo de referéncia, podem sofrer
alteragdes durante o exercicio, além da mudanca no perfil técnico profissional, prescri¢do
médica ou até mesmo surtos epidemioldgicos.

3.2.5. Dessa forma, o “quantitativo pretendido” foi multiplicado por 12 meses acrescido de
30% da quantidade a ser registrada para a Unidade Hospitalar HEC.

Onde temos: Quantidade mensal= Consumo Médio Mensal (CMM)
Quantidade Pretendida = CMM x12 x 1,3
3.3. DO SISTEMA DE REGISTRO DE PRECOS — SRP

3.3.1. O objeto a ser adquirido serd por meio do Sistema de Registro de Precos — SRP,
conforme pormenorizada em tdpico especifico do Estudo Técnico Preliminar — ETP, que
consta devidamente instruido no processo:

(X)sSIM( )NAO

3.3.2. O parcelamento do objeto justifica-se pela possibilidade de obter melhores condi¢des
de execucdo, reduzindo o tempo de estoque nas unidades hospitalares e,
consequentemente, proporcionando uma gestao mais eficiente dos insumos. Além disso, a
abordagem de execucdo fracionada contribui para a diminuicao do impacto financeiro, pois
mobiliza menores recursos financeiros a cada etapa. Por esse mesmo motivo optou-se pela
utilizacdo do SRP.

4. DA CLASSIFICACAO

4.1. O objeto a ser adquirido atende a condicdo de bem comum.
(X)SIM ( )NAO

5. ENTREGA E RECEBIMENTO

( ) ENTREGA IMEDIATA E UNICA

( X') ENTREGA PROGRAMADA

5.1. A entrega deve ocorrer em até 5 (cinco) dias Uteis, contados a partir do recebimento
da ordem de fornecimento ou de sua publicagao, valendo o que ocorrer primeiro.

5.1.1. A entrega para a Unidade Hospitalares HEC, devera ser feita diretamente no
Almoxarifados das Unidade Hospitalares, situado no endereco:

5.1.2. HEC - R. Sao José, 76 - Parque Moscoso, Vitdria - ES, 29018-140.

5.1.3. A entrega deverd ocorrer sempre em dias Uteis de segunda-feira a sexta-feira no
horario de 08:00 as 11:30 e de 13:00 as 16:30 horas com agendamento prévio, realizar
contato no e-mail: coord.suprimentos@hec.es.gov.br.

Avenida Hugo Musso, n? 1.100 Pégina 13de 24
Edificio Estilo Center — 32 andar
Praia da Costa — Vila Velha/ES “ GOVERNO DO ESTADO

CEP 29.101-284

- DO ESPIRITO SANTO

Secretaria da Saude
SUS




thova Ao ([l

5.1.4. Os produtos/materiais deverdo ser entregues em suas embalagens originais de forma
intacta, com identificacdo do produto, data de fabricacdo, data de validade, peso liquido,
numero do Lote, registro no érgdo fiscalizador (ABNT, SIM, SIE, SIF INMETRO) quando
couber, nome do fabricante, contendo marca, procedéncia, tudo de acordo com a legislacao
em vigor, de forma a permitir a completa seguranca durante o transporte.

5.1.5. Caso seja detectado alguma falha no fornecimento, que esteja em desconformidade
com o contrato, a contratada devera regularizar satisfatoriamente no prazo maximo de até
48 (quarenta e oito) horas, apds a notificacdo, sem prejuizo das sanc¢des previstas. O
material deve estar em plena validade, observando-se os prazos indicados pelos fabricantes.

5.1.6. Ndo serdo aceitos materiais com validade vencida ou com data de fabricacdo
defasada que comprometa a sua plena utilizacao.

5.1.7. Caso seja detectado alguma falha no fornecimento, que esteja em desconformidade
com o contrato, a contratada devera regularizar satisfatoriamente no prazo maximo de até
48 (quarenta e oito) horas, apds a notificacdo, sem prejuizo das sangbes previstas. O
material deve estar em plena validade, observando-se os prazos indicados pelos fabricantes.

5.1.8. Ndo serdo aceitos materiais com validade vencida ou com data de fabricacdo
defasada que comprometa a sua plena utilizacdo.

5.1.9. Os itens que compdem o objeto deverdo estar em plena validade, observando-se os
prazos indicados pelos fabricantes.

5.1.10. Ndo serd admitida a entrega dos produtos sem a apresentacdo da ordem de
compra/fornecimento ou outro instrumento similar e devidamente acompanhado do
documento fiscal (Exemplo: Nota Fiscal).

5.1.11. Os produtos objeto deste Termo de Referéncia, deverdo ser entregues, com a
validade minima de 12 (doze) meses, contados a partir da data da entrega.

6. EXIGENCIA DE AMOSTRA:
6.1. AMOSTRA

( ) CATALOGO

( ) PRODUTO

(X ) PRODUTO E CATALOGO
( ) OUTROS:
( ) NAO SE APLICA

6.1.1. A empresa devera encaminhar amostra para o Setor Nucleo Técnico de
Ressuprimentos (NTR), situado na Avenida Hugo Musso, n°1.100, Edificio Estilo Center, 32
andar — Praia da Costa — Vila velha/ES — CEP: 29.101-284, num prazo de até 02 (dois) dias
Uteis, contados a partir da convocacao, identificando corretamente o nimero do processo.

6.1.2. A amostra devera ser nova, original de fabrica, estar em perfeitas condi¢des de uso,
além de devidamente embalada e lacrada.

6.1.3. O produto devera ser da marca e modelo indicados na proposta comercial escrita.

6.1.4. Caso a amostra apresentada seja considerada inadequada, sera analisada a proposta
da empresa subsequente.
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6.1.5. A empresa que apresentar amostra que ndao atenda as exigéncias previstas neste
Termo de Referéncia sera desclassificada.

6.1.6. A empresa que ndo encaminhar a amostra no prazo estabelecido sera desclassificado,
sendo convocada a proposta subsequente.

6.1.7. Apds o vencimento do prazo de entrega da amostra ndo serd aceita eventual
complementacao, ajuste, modificacdo ou substituicdo no produto apresentado para fins de
adequa-lo as especificacdes constantes do Termo de Referéncia.

6.1.8. A amostra apresentada poderd ser aberta, manuseada e testada.

6.1.9. A(s) amostra(s) rejeitada(s) devera(do) ser retirada(s) junto no local apresentado, no
prazo maximo de 10 (dez) dias Uteis, apds este prazo a amostra podera ser descartada sem
gerar direito a indenizacao.

7. GARANTIA DO PRODUTO
( )APLICA

(x) NAO SE APLICA

8. ASSISTENCIA TECNICA

( )APLICA

(x) NAO SE APLICA

9. PAGAMENTO

9.1. A CONTRATANTE pagard a CONTRATADA pelo servico efetivamente prestado no més
de referéncia, apds a apresentacdo da Nota Fiscal correspondente, devidamente aceita pela
CONTRATANTE, vedada a antecipagao.

9.1.1. A CONTRATADA deverd apresentar a nota fiscal 3 CONTRATANTE até o 52 (quinto) dia
util subsequente da prestacdo do servico, devidamente aceita pela CONTRATANTE.

9.1.2. A Nota Fiscal devera ser emitida no CNPJ da Fundacdo iNOVA Capixaba somente
quando a prestacdo do servico for realizada na sede (matriz). Caso contrério, a Nota Fiscal
devera ser emitida no CNPJ da unidade hospitalar (filial).

9.2. O pagamento far-se-a por meio de uma Unica transferéncia bancaria e sera realizado
até 30 (trinta) dias apds a apresentacdo da Nota Fiscal.

9.2.1. Os pagamentos serao sempre realizados por meio de transferéncia bancaria, devendo
a CONTRATADA informar o domicilio bancdrio na Nota Fiscal.

9.3. Os pagamentos ficam condicionados ainda a apresentacao das certiddoes de
regularidade fiscal e trabalhista, junto com as Notas Fiscais.

9.4. Se houver alguma incorrecdao na Nota Fiscal, esta sera devolvida a CONTRATADA para
corregao, ficando estabelecido que o prazo para pagamento serd contado a partir da data
de apresentacdao da nova Nota Fiscal, sem qualquer 6nus ou correcdo a ser paga pela
CONTRATANTE.

9.5. Nos termos do Decreto Estadual n? 5.460-R/2023 e da Instrucdo Normativa RFB n®
1.234/2012 ou a que vier a substitui-la, a CONTRATANTE devera proceder a reten¢do do
Imposto de Renda (IR) na Fonte ao efetuar qualquer pagamento a pessoa juridica pelo
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fornecimento de bens ou prestacao de servigos.

9.5.1. A CONTRATADA devera emitir a(s) nota(s) fiscal(is), fatura(s) ou qualquer(quaisquer)
outro(s) documento(s) de cobranca com o destaque do IR na Fonte.

9.5.2. Excetuam-se se dessa obrigacdo as hipéteses elencadas no art. 42 da IN RFB n?
1.234/2012, devendo a CONTRATADA apresentar, em conjunto com os demais documentos
de cobranga, declaragdo do respectivo enquadramento, na forma dos anexos da referida
Instrugao Normativa.

10. PREVISAO ORCAMENTARIA

10.1. As despesas decorrentes deste objeto correrdo a conta do orcamento da Fundacao
iNOVA Capixaba e serdo especificadas no tempo da contratacdo ou emissdo da ordem de
servico ou instrumento equivalente.

11. RESPONSABILIDADES DAS PARTES
11.1. RESPONSABILIDADE DA CONTRATADA

11.1.1. A contratada deve cumprir todas as obrigacdes, assumindo os riscos e as despesas
decorrentes da boa e perfeita execucao do objeto.

11.1.2. Entregar o objeto em perfeitas condicdes, de acordo com as condicBes e prazos e
local propostos, conforme especificagdes.

11.1.3. Manter o objeto em pleno funcionamento dentro do periodo da garantia, quando
for o caso.

11.1.4. Providenciar a imediata correcao das deficiéncias apontadas pelo setor competente
do Contratante.

11.1.4.1. Substituir, reparar ou corrigir, as suas expensas, o objeto com avarias ou defeitos.

11.1.5. Manter, durante toda a execu¢dao do Contrato, em compatibilidade com as
obrigacGes assumidas, todas as condi¢des de habilitacdo e qualificacdo exigidas.

11.2. RESPONSABILIDADE DA CONTRATANTE

11.2.1. Receber o objeto no prazo e condi¢des estabelecidas no Termo de Referéncia e seus
anexos.

11.2.2. Efetuar o pagamento a Contratada no valor correspondente ao fornecimento do
objeto, no prazo e forma estabelecidos no Termo de Referéncia e seus anexos.

11.2.3. A Fundagdo ndo responderd por quaisquer compromissos assumidos pela
Contratada com terceiros, ainda que vinculados a essa aquisicdo, bem como por qualquer
dano causado a terceiros em decorréncia de ato da contratada, de seus empregados,
prepostos ou subordinados.

12. CONDIGOES DA HABILITACAO

12.1. Os documentos necessarios a habilitacdo deverdo estar com prazo vigente, a exce¢ao
daqueles que, por sua natureza, ndo contenham validade, ndo sendo aceitos “protocolos de
entrega” ou “solicitacdo de documento” em substituicdo aos documentos exigidos.

12.2. Como condicdo prévia ao exame da documentacao de habilitacdo, serd verificado o
eventual descumprimento das condi¢cbes de participacdo, especialmente quanto a
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existéncia de sancdo que impeca a participacdo, mediante a consulta aos seguintes
cadastros:

(a) Cadastro de Fornecedores do Estado do Espirito Santo — CRC/ES;

(b) Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas — CEIS, mantido pela
Controladoria-Geral da Unido.

13. REGULARIDADE FISCAL, TRABALHISTA E QUALIFICACZ\O ECONOMICO-FINANCEIRA
13.1. Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ.

13.2. Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante certiddo conjunta
expedida pela RFB/PGFN, referente a todos os créditos tributarios federais e a Divida Ativa
da Unido, inclusive aqueles relativos a Seguridade Social.

13.3. Prova de regularidade com a Fazenda Estadual (onde for sediada a empresa e a do
Estado do Espirito Santo, quando a sede ndo for deste Estado).

13.4. Prova de regularidade com a Fazenda Publica Municipal da sede da licitante.
13.5. Prova de regularidade com o Fundo de Garantia por Tempo de Servico — FGTS.

13.6. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante
a apresentacdo de certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa.

13.7. Certiddo Negativa de Faléncia, Recuperacdo Judicial e Extrajudicial expedida pelo
distribuidor da sede da pessoa juridica, observada a data de validade definida no
instrumento.

14. QUALIFICACAO TECNICA DA EMPRESA
(X ) APLICA
( ) NAO SE APLICA

14.1. Atestados(s) de Capacidade Técnica emitido(s) por pessoas juridicas de direito publico
ou privado, atestando que a empresa presta ou ja prestou servicos de caracteristicas
semelhantes objeto deste termo, em especificacdes e que ndo possui nada que desabone a
sua capacidade de prestacao dos servicos.

14.1.1. O Atestado acima devera constar os seguintes dados: nome do CONTRATANTE e da
CONTRATADA, data de inicio e término dos servicos; local de execugdo; especificacdes
técnicas dos servicos executados, assim como os volumes de procedimentos e informacgao
sobre o bom desempenho dos servigos.

14.1.2. O atestado devera ser apresentado em documento timbrado, contendo a assinatura
do representante legal; o CNPJ, telefone de contato; e-mail e endere¢o da pessoa juridica
publico ou privada, responsavel pela sua emissao com respectiva data de emissao do
documento.

14.1.3. Os atestados de capacidade técnica poderao ser apresentados em nome da matriz
ou da filial do fornecedor.

14.1.4. Sera admitido, para fins de comprovacao de quantitativo minimo, a apresentacao e
o somatdrio de atestados de periodos diferentes e de forma concomitante, ndo havendo
obrigatoriedade de os anos serem ininterruptos.
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14.1.5. Os atestados apresentados, poderao ser diligenciados de acordo com a Lei Federal
n° 14.133/21 e demais alteragdes posteriores.

14.2. Devido a constantes modificacOes realizadas na legislacdo nacional para produtos
para saude, é de grande importancia a atualizacdo dos requisitos de exigéncia da
qualificacdo técnica do certame licitatério. Assim embasados na legislacdo imposta pelo
orgdo regulador (ANVISA) requeremos os documentos minimos de comprovacdo de que
empresa e produtos estdo na legalidade e de acordo com a autoridade sanitaria.

14.2.1. Alvarad de Licenca Sanitdria, expedido pelo 6rgdo competente do Municipio ou
Estado ou Distrito Federal onde for domiciliado o licitante, devidamente valido na forma da
legislacdo especifica vigente;

14.2.2. Certificado de regularidade técnica, expedido pelo Conselho de Classe do Estado
onde for domiciliado o licitante, com a indicacdo do Responsavel Técnico devidamente
valido na forma da legislacao especifica vigente.

14.2.3. Autorizacdo de Funcionamento do licitante, expedida pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitdria-ANVISA, devidamente valida na forma da legislacdo especifica vigente,
tal comprovacao podera ser feita ainda por meio de cépia da respectiva publicacdo no Diario
Oficial da Unido ou respectivos “prints” da pdgina do DOU na internet ou “prints” da pagina
da ANVISA na internet, os quais estardo sujeitos a confirmacdo pelo setor técnico
competente;

14.2.4. Certificado de Registro do Produto, expedido pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria-ANVISA, devidamente valido na forma da legislagdo especifica vigente, ou cdpia
da respectiva publicacdo no Didrio Oficial da Unido, ou respectivos “prints” da pagina da
ANVISA na internet, os quais estardo sujeitos a confirmacao pelo setor técnico competente;

14.2.5. No caso do registro encontrar-se em fase de renovacao, devera ser apresentada a
copia do respectivo Certificado de Registro do Produto em renovacdo acompanhada da
cOpia da solicitacdo de sua revalidacdo, conforme estabelecido nos §§ 22 e 32 do art. 82, do
Decreto Federal 8.077/2013;

14.2.6. No caso de produto isento de registro, deverd ser apresentado o documento
comprobatdrio da isencdo expedido pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria -ANVISA,
devidamente valido na forma da legislacdao especifica vigente, ou cdpia da respectiva
publicacdo no Diario Oficial da Unido, ou respectivos “prints” da pagina da ANVISA na
internet, os quais estardo sujeitos a confirmacao pelo setor técnico competente;

14.2.7. No caso de produto notificado, devera ser apresentado o Comprovante de
Notificacdo do Produto, expedido pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria-ANVISA,
devidamente valido na forma da legislacdo especifica vigente, ou cdpia da respectiva
publicacdo no Didrio Oficial da Unido, ou respectivos “prints” da pagina da ANVISA na
internet, os quais estarao sujeitos a confirmacao pelo setor técnico competente.

15. GESTAO E FISCALIZAGAO DO CONTRATO

15.1. A Fundacgdo designara formalmente, em instrumento préprio, o(s) colaborador(es)
responsavel(is) pela gestado e fiscalizagdo do servico a ser contratado para acompanhamento
do objeto deste Termo de Referéncia.
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16. SANGOES ADMINISTRATIVAS

16.1. O ndo cumprimento total ou parcial das obrigacdes assumidas na forma e prazos
estabelecidos sujeitard a Contratada as penalidades constantes na legislacdo em vigor,
sempre assegurados os principios do contraditério e da ampla defesa, que estardo descritas
no instrumento contratual.

17. CONDIGOES GERAIS

17.1. Caso haja a descontinuidade da especialidade/servico contratado na unidade
hospitalar, a Fundacdo se reserva no direito de encerrar o contrato sem que incida qualquer
tipo de penalidade para esta, devendo seguir as regras instituidas em contrato.

18. RESPONSAVEIS PELO TERMO DE REFERENCIA

18.1. Este Termo de Referéncia foi elaborado por Este Termo de Referéncia foi elaborado
por Roberta Kamilla dos Santos — DIROP/GLOT/ Nucleo Técnico de Ressuprimento — NTR.

19. DA DECLARAGAO DE UTILIZAGAO DA MINUTA PADRONIZADA

19.1. Declaro(amos) que, para a elaboracdo deste Termo de Referéncia, foi utilizada a
minuta padronizada do TR exclusivo para aquisicdo, extraida do site oficial da Fundacdo
iNOVA Capixaba em 27/02/2024.

20. DA DECLARACAO MATERIAL MEDICO E MEDICAMENTO
( ) NAO SE APLICA
(X ) APLICA

20.1. Declaro(amos) que foram observados os requisitos legais aplicaveis a compra de
medicamento e material médico (leis, decretos, portarias, resolucdes) e o objeto foi descrito
de forma CLARA e PRECISA, utilizando-se a Denominagdo Comum Brasileira (DCB) ou, na sua
falta, a Denominagdo Comum Internacional (DCl).

Vila Velha/ES, 27 de fevereiro de 2025.

(Assinado eletronicamente)
ROBERTA KAMILLA DOS SANTOS — ASSESSORA DE GESTAO DIROP
Nucleo Técnico de Ressuprimentos — NTR
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ANEXO IlI- ARP N2 057/2025
MINUTA DA ORDEM DE FORNECIMENTO
ORDEM DE FORNECIMENTO N2 ___ /2025

Processo n2

Pregao Eletronico n2

A Empresa

CNPJ

Enderego

Telefone

Autorizamos o fornecimento do item abaixo, observadas as especificacbes e demais
condicOes constantes do Edital supramencionado e seus anexos, bem como sua proposta.

1 - DO OBJETO:
LOTE 001
- % VALOR
iem | €OD- | DESCRICAO DO OBJETONO | |\ nE ,
SIGA SIGA UNITARIO | TOTAL
XX | XXXXX XXXXX XXXXX | XXXXX | RS XXXXX RS>
XXXXX

1.1 — ESPECIFICACAO/DETALHAMENTO DO OBJETO:
1.1.1 — Descrever conforme informado no Termo de Referéncia.
2 — DO PRAZO DE ENTREGA:

2.1 - Os materiais deverdo ser entregues em até XX (xxxxxxxx) dias corridos, contados a
partir do recebimento da ordem de fornecimento ou de sua publicacdo, valendo o que
ocorrer primeiro.

3 — DO LOCAL DE ENTREGA:

3.1 — A entrega do objeto devera ser feita diretamente na (descrever o endereco completo
conforme informado no Termo de Referéncia), devendo ocorrer sempre em dias Uteis e no
horario de 08h00hs as 18h00hs.
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4 - DO PAGAMENTO
4.1 — Descrever conforme informado no Termo de Referéncia.
5-DA DOTACAO ORCAMENTARIA E PAGAMENTO

5.1 — As despesas para aquisicdo dos produtos decorrentes da presente ordem de compra
correrdo do orcamento da Fundacdo Inova Capixaba — Matriz e Filiais para o exercicio de
2025.

6 — DO COMODATO

6.1 — Os acessoérios sao cedidos pelo CONTRATADA ao CONTRATANTE, na quantidade
estipulada conforme estabelecido no Anexo | do Edital (Termo de Referéncia).

7 — DAS DEMAIS CONDICOES

7.1 — As condigdes de recebimento dos produtos, bem como de pagamento, obedecerdo ao
disposto no Termo de Referéncia — Anexo | do Edital deste processo.

XXX XXXXXXXX
Diretor da Fundagao iNOVA Capixaba
Competéncia delegada por meio da Portaria n® 002-R, de 30 de janeiro de 2025

XXX XXXXXXXX
Diretor da Fundag¢ao iNOVA Capixaba
Competéncia delegada por meio da Portaria n® 002-R, de 30 de janeiro de 2025

RESERVADO AO FORNECEDOR

Recebi o original desta Ordem de Compra, ciente das condicdes estabelecidas.

Nome do Responsavel da Empresa
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ANEXO IV — ARP N2 057/2025
PROPOSTA COMERCIAL

MASTER

A
FUNDA.Q.ED INOWVA CAPDLABA

Ref.: PREGAD ELETRONMICO NE 35/2025

Pelo presente, formulamas nossa Proposta Comercial, de acordo com todas as condigies do Termo de Referdncia, conforme abaixo:

PROPOSTA DE PRECOS

ITEM | mnm| DESCRICAD ‘ MARCA |LI'|IMDE|QUMTIJ.|!.DE|PR.ECDLHTIIS‘ PRECO TOTAL
RS
LOTE 01
1 245217 |PERMEIRA COMPRESSIVA PARA A COMPRESSAD| ARIO UND 312 RS 45550 | RS 142 116,00

PMEUMATICA INTERMITEMTE; DESCARTAVEL;
TAMANHD: P APROXIMADAMENTE 55.2 CM; EM
TECIDO HIPOALERGENICO; COMPRESSAD
CIRCUNFEREMCIAL 360°; ABERTURA MA RESIAD
POPLITEA E MOELHD PARA PASSAGEM LIVRE DO
SANGUE DURANTE s CICLOS DE|
COMPRESS0OES; ORIFICIO PARA WVENTILACAD
PASSIVA; SISTEMA PARA FECHAMENTO E
AJUSTES DE CALCAMENTO EM VELCRO;
CARACTERISTICAS ADICIOMAIS: GARANTIA DE
FORNECIMENTO DE COMPRESSOR EM REGIME
DE COMODATO. UNIDADE DE FORNECIMENTO:
PAR

2 248218 |PERMEIRA COMPRESSIVA PARA & COMPRESSAD| ARIOD UND 421 RE 455,50 | RS 191 765,50
PHEUMATICA [INTERMITENTE; DESCARTAVEL;
TAMANHO: M APROXIMADAMENTE 711 OM;
EM TECIDD HIPOALERGEMICO; COMPRESSAD
CIRCUNFEREMCIAL 360°; ABERTURA MA REGIAD
POPLITEA E MOELHO PARA PASSAGEM LIVRE DO
SANGUE DURANTE a5 CICLOS DE|
COMPRESSOES; ORIACIO PARA VENTILACAD
PASSIVA; SISTEMA PARA FECHAMENTO E
AJUSTES DE CALCAMIENTO EM VELCRD;
CARACTERISTICAS ADICIONAIS: GARAMTIA DE
FORNECIMIENTO DE COMPRESSOR EM REGIME
DE COMODATO. UNIDADE DE FORMNECIMENTO!:
PAR

3 248219 |PERMEIRA COMPRESSIVA PARA & COMPRESSAD| ARIO UND 47 RE 555,70 | RS 2611790
PHEUMATICA [INTERMITENTE; DESCARTAVEL;
TAMANHO: G APROMIMADAMENTE 914 OM;
EM TECIDD HIPOALERGEMICO; COMPRESSAC
CIRCUNFEREMCIAL 360°; ABERTURA MA REGIAD
POPLITEA E MOELHO PARA PASSAGEM LIVRE DO
SANGUE DURANTE a5 CICLOS DE
COMPRESSOES; ORIACIO PARA VENTILACAD
PASSIVA; SISTEMA PARA FECHAMENTO E
AJUSTES DE CALCAMENTO EM VELCRO;
CARACTERISTICAS ADICIONAIS: GARAMTIA DE
FORNECIMIENTO DE COMPRESSOR EM REGIME
DE COMODATO. UNIDADE DE FORMNECIMENTO!:

PAR
OB5: OFERTAMOS MODELDS DA LINHA DVT Total doLote: RS 350,959 40
MASTER MEDICAL COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI
Run Belizario Pena, 1235 Loja E - Penha - Rio de laneiro/R) CEP- 21 020-010
Tel: (21} 3283-3597  Email: mastermedical@mastermedical.net.br
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MASTER

Preco Global do Lote: RS 359.999 40 (Trezentos e cinquenta & nove mil, novecentos e noventa e nove reais e quarenta centavos)

1 - Compdem nossa Propasta 0s Seguintes anexos:

1.1 - Proposta Comercial Detalhada, com a indicag3o do prego unitario e do prago global;

1.2 - Dados Compl ares para Assinatura do Contrato;

1.3 - Documentos exigidos para habilitagio;

2 - O prazo de validade desta proposta € de 120 (cento e vinte) dias corridos, contados da data limite para seu acolhimento.

3 - Os pregos ora propostos incluem todas as despesas diretas, indiretas, beneficios, tributos, contribuigdes, seguros e licengas de modo a se
constituirem 3 unica e total contraprestagao pelo fornecimento dos itens.

4 - indicamos a seguinte modalidade de garantia do contrato, conforme art. 96 da Lei n2 14.133/2021:

Rio de Janeiro, 12 de junho 2025. ' 20475 673 N1

/,/45_.»’\. ndiEre—

Vinicius Melo Lira ! i ]
Representante Legal

MASTER MEDICAL COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI
Rua Belizario Pena, 1235 Loja E - Penha - Rio de Janeiro/RJ CEP: 21.020-010

Tel: (21) 32833597  Email: dical.net.br
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MASTER

A
FUNDACAD INOVA CAPIXABA
REF: PREGAO ELETROMICO N* 39/2025

ANEXO LB — DADOS COMPLEMENTARES PARA ASSINMATURA DO INSTRUMENTO CONTRATUAL
DADOS DO ASSTMANTE

NOME COMPLETC: VINICIUS MELD LIRA

ORGAO EXPEDIDOR: DETRAN/RI
NACIOMNALIDADE: BRASILEIRA

CARGOD NA EMPRESA: Sacio-Diretor EMAIL: vlira@mastermedical.net.br
ENMDERECO COMPLETO:
ESTADO CIVIL: CASADD PROFISSAC: EMPRESARIO

DADOS PARA CADASTRO DA PESSOA JURIDICA
RAZAD SOCIAL: MASTER MEDICAL COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI

CNPIfCNPF: 29.475.673/0001-80

EMDERECO: RUA BELIZARIO PENA, 1235 - LOJAE

BAIRRO: PENHA CIDADE: RIO DE JANEIRO

CEP: 21.020-010 ESTADO: RJ

EMAIL: mastermedical@mastermedical.net.br licitacao@mastermedical.net.br
TELEFONE: 21 3283-3597 CNPI/CNPF: 29.475.673/0001-80
INSC. ESTADUAL: 11.705.391 INSC, MUNICIPAL: 1055793-1

RAMO DE ATIVIDADE: COMERCIO DE MATERIAL PARA SAUDE

MODALIDADE DE GARANTIA

INDICA‘;ECI DA MODALIDADE DE GARANTIA CONFORME ART. 96, § 10 DA LEI N© 14,133/2021.

[PREENCHER . v v1vvveeesmetesssersnnsaaasssessmeasssersssesmsssssannsssseessssaaasssseanssnsnsassssmsanssessnsssnsseansesaannsesssenensmnan

Rio de Janeiro, 12 de junho de 2025.

Vinicius Melo Lira

Representante Legal

MASTER MEDICAL COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
° Rua Belizdério Pena, 1235, loja E - Bairre: Penha — Rio de Janeiro.

d {21) 3283-3537 l:’l—:— mastermedical@mastermedical.net.br

Avenida Hugo Musso, n? 1.100 Pégina 24 de 24
Edificio Estilo Center — 32 andar
Praia da Costa — Vila Velha/ES “ GOVERNO DO ESTADO

CEP 29.101-284 DO ESPIRITO SANTO
Secretaria da Saude




Simples Completo

Atencao: O conteudo do documento e de inteira responsabilidade do(s) signatario(s).

rmagoes gerais do arquivo:

e do arquivo: ATA_057-2025-_MASTER_MEDICAL_COM._PROD._MEDICOS_HOSPITALARES_LTDA _assinado (1).pdf
h: 10318620c8bd801304aa80b2f16ee8bd094711dbd39906193569bd2f7d650d43
1 da validacao: 31/07/2025 14:34.06 BRT

Informagodes da Assinatura:

Assinado por: VINICIUS MELO LIRA

CPF: ".877.907-" ASSINATURA ELETRONICA
N° de série de certificado emitente: 0x20737ebc77a57aea AVANGADA

Data da assinatura: 30/07/2025 12:11.40 BRT , Confome
n 2 Lei 14.063/20

Assinatura aprovada.

Informacgoes da Assinatura:

Assinado por: JORGE TEIXEIRA E SILVANETO

CPF: "".045977-" ASSINATURA ELETRONICA

N° de série de certificado emitente: QUALIFICADA
0x1667ac2bba2a1634a07beeb70facagef , TI Conforme

Insttuto Nac MP 2.200-2/01

Data da assinatura: 30/07/2025 17:33:08 BRT Toiadaomio | ¢ Lel 14.063/20

Assinatura aprovada.

Informacgoes da Assinatura:

Assinado por: RAFAEL AMORIM RICARDO

CPF: "".854787-" ASSINATURA ELETRONICA
N° de série de certificado emitente: 0x11de2501146411c9 QUALIFICADA
Data da assinatura: 30/07/2025 18:31.00 BRT ' Conforme

MP 2.200-2/01
e Lei 14.063/20

Assinatura aprovada.

Ver Relatorio de Conformidade




