thova M.

ATA DE REGISTRO DE PRECOS

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N2 041/2025

Dispensa de Licitagdo, com fulcro no artigo 75, lll da Lei 14.133/2021
PROCESSO N2 2024-9MGXD

ID CIDADES n2 2025.500E1700001.09.0048

Pelo presente instrumento, a FUNDAGCAO ESTADUAL DE INOVAGAO EM SAUDE - iNOVA
CAPIXABA, Fundacado Publica com Personalidade Juridica de Direito Privado, inscrita no
CNPJ sob 0 n? 36.901.264/0001-63, com sede na Rua Hugo Musso, n? 1100, Edificio Estilo
Center, 32 Andar- Praia da Costa, Vila Velha/ES, CEP: 29.101-284, representada
legalmente por sua Gerente de Compras, Contratos, Convénios e Parcerias, Sra.
LUCIANA LOPES PINHEIRO, e Coordenadora de Compras, e Sra. RACHEL TURIAL LAMAS,
adiante denominada ORGAO GERENCIADOR, considerando o julgamento da cotacdo
eletrénica n2 44018/2025, RESOLVE registrar os precos das empresas, atendendo as
condigOes previstas no Aviso da Contratacdo Direta e as constantes desta Ata de Registro
de Precos, e regido pela Lei Federal n? 14.133/2021, pelos Decretos Estaduais n2 5.354-
R/2023 e 5.545-R/2023, e suas alteracGes e em conformidade com as disposi¢Ges a
seguir:

1-DO OBIJETO

1.1 — A presente Ata tem por objeto o registro de precos para a eventual AQUISICAO DE
GENEROS ALIMENTICIOS (GELEIA SACHE DIET), especificado no item 01 do Anexo Il -
Termo de Referéncia, parte integrante desta Ata, assim como as propostas cujos pregos
tenham sido registrados, independentemente de transcrigao.

2 — DOS PRECOS, ESPECIFICACOES E QUANTITATIVOS

2.1 -0 preco registrado, as especificacdes do objeto, as quantidades minimas e maximas
de cada item, fornecedor(es) e as demais condicdes ofertadas na(s) proposta(s) sdao as
que seguem:

LOTE 001
- MARCA / < VALOR VALOR
ITEM DESCRICAO DO OBIJETO MODELO UND QTD MAX. UNITARIO TOTAL
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GELEIA DIET DE FRUTA SACHE DE 10
A 15 GRAMAS; VALIDADE: 6 MESES
A PARTIR DATA ENTREGA. A
01 CONTENDO LOTE, COM DATA DE SINGLE NUTREL | SACHES 9.072 RS 1,12 RS 10.160,64
FABRICACAO E VALIDADE, UNIDADE|

DE FORNECIMENTO SACHES.

TOTAL LOTE 001 R$ 10.160,64

Rua Hugo Musso, n2 1100,

Edificio Estilo Center, 32 Andar ‘ GOVERNO DO ESTADO
Praia da Costa — Vila Velha/ES ‘

CEP: 29.101-284
Tel.(27) 3636-3518

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)
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Rua Hugo Musso, n2 1100,

Edificio Estilo Center, 32 Andar ‘ GOVERNO DO ESTADO
Praia da Costa — Vila Velha/ES ‘

CEP: 29.101-284
Tel.(27) 3636-3518

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

3.2 - S3o0 o6rgdos ou entidades participantes do registro de precos todas as Unidades
geridas pela Fundacao iNOVA Capixaba.

3.3 — E vedado efetuar acréscimos nos quantitativos fixados na Ata de Registro de Precos.
4 — DA ADESAO A ATA DE REGISTRO DE PRECOS

4.1 — Durante a vigéncia da ata, os érgdos e as entidades da Administracdo Publica
estadual, distrital e municipal que ndo participaram do procedimento de IRP poderdo
aderir a ata de registro de precos na condicdo de ndo participantes, mediante
requerimento de adesdo enviado, eletronicamente, a FUNDACAO ESTADUAL DE
INOVACAO EM SAUDE — iNOVA CAPIXABA (entidade gerenciadora da ata) com os
seguintes elementos minimos:

4.1.1 — Identificacdo da ARP de interesse;

4.1.2 — Indicagdo dos itens e respectivas quantidades;
4.1.3 — Enderegos de entrega ou de presta¢ao dos servigos;
4.1.4 — Dados de contato do requerente;

4.1.5 — Assinatura e identificagao do subscritor; e

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

4.2 — A autorizacio da FUNDAGCAO ESTADUAL DE INOVAGCAO EM SAUDE - iNOVA
CAPIXABA (entidade gerenciadora da ata) apenas serd realizada apds a aceitacdo da
adesao pelo fornecedor.

4.3 — A FUNDAGAO ESTADUAL DE INOVAGAO EM SAUDE — iNOVA CAPIXABA (entidade
gerenciadora da ata) poderd rejeitar adesdes caso elas possam acarretar prejuizo a
execucao de seus préprios contratos ou a sua capacidade de gerenciamento.

4.4 — Apds a autorizacdo da FUNDAGAO ESTADUAL DE INOVACAO EM SAUDE - iNOVA
CAPIXABA (entidade gerenciadora da ata), o érgdo ou entidade ndo participante deverd
efetivar a aquisicdo ou a contratacdo solicitada em até noventa dias, observado o prazo
de vigéncia da ata.

4.5 — Dos limites para as adesdes:

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

4.5.2 — O quantitativo decorrente das adesGes ndo poderd 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 6rgdos ou
entidades ndo participantes que aderirem a ata de registro de precos.
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Rua Hugo Musso, n2 1100,

Edificio Estilo Center, 32 Andar ‘ GOVERNO DO ESTADO
Praia da Costa — Vila Velha/ES ‘

CEP: 29.101-284
Tel.(27) 3636-3518

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

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

5.1 — A validade da Ata de Registro de Precos serd de 01 (um) ano, contado a partir da sua
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 precos tera sua vigéncia estabelecida
no proprio instrumento contratual e observara no momento da contratagdo e a cada
exercicio financeiro a disponibilidade de registros orcamentarios, bem como a previsdo
no plano plurianual, quando ultrapassar 01 (um) exercicio financeiro.

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

5.1.2 —Na formalizacdo do contrato ou do instrumento substituto deverd haver a
indicacdo da disponibilidade dos registros orcamentarios respectivos.

5.2 — A contratagdo com os fornecedores registrados na ata sera formalizada pelos érgaos
ou entidades interessadas por intermédio de instrumento contratual, informacao
registros orcamentarios, ordem de fornecimento ou outro instrumento habil, conforme o
art. 95 da Lei n2 14.133/2021.

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

5.4 — Apés a homologacdo da contratacdao direta, deverdo ser observadas as seguintes
condicOes para formalizacdo da ata de registro de precos:

5.4.1 — Serdo registrados na ata os pregos e os quantitativos do fornecedor vencedor;
5.4.2 — Serd incluido na ata, na forma de anexo, o registro dos fornecedores que:

5.4.2.1 — Aceitarem cotar os bens, as obras ou os servicos com precos iguais aos do
adjudicatdrio, observada a classificacdao da licitacdo; e

5.4.2.2 — Mantiverem sua proposta original.

5.4.3 — Serd respeitada, nas contratacdes, a ordem de classificacdo 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 fornecedores que aceitarem reduzir suas
propostas para o preco do adjudicatario antecederdo aqueles que mantiverem sua
proposta original.

5.7 — A habilitacdo dos fornecedores que compordo o cadastro de reserva somente sera
efetuada quando houver necessidade de contratacdo dos fornecedores remanescentes,
nas seguintes hipdteses:
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5.7.1 — Quando o fornecedor vencedor ndo assinar a ata de registro de precos, no prazo e
nas condicdes estabelecidos no edital; e

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

5.8 — O preco registrado com indicacdo dos fornecedores sera divulgado no PNCP e no
site da Fundagao e ficara disponibilizado durante a vigéncia da ata de registro de pregos.

5.9-Apdés a homologagdo da licitagdo, o fornecedor mais bem classificado sera
convocado para assinar a ata de registro de precos, no prazo e nas condicdes
estabelecidos no edital de licitacdo sob pena de decair o direito, sem prejuizo das sancdes
previstas na Lei n? 14.133/2021.

5.9.1 -0 prazo de convocacdo poderd ser prorrogado 01 (uma) vez, por igual periodo,
mediante solicitacdao do fornecedor convocado, desde que apresentada dentro do prazo,
devidamente justificada, e que a justificativa seja aceita pela FUNDACAO ESTADUAL DE
INOVACAO EM SAUDE - iNOVA CAPIXABA (entidade gerenciadora da ata).

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

5.11 —Quando o convocado nao assinar a ata de registro de precos no prazo e nas
condi¢Oes estabelecidos no aviso de contratagdo, e observado o disposto no item 5.7 e
subitens, fica facultado & FUNDAGAO ESTADUAL DE INOVAGAO EM SAUDE - iNOVA
CAPIXABA (entidade gerenciadora da ata) convocar os fornecedores remanescentes do
cadastro de reserva, na ordem de classificacdo, para fazé-lo em igual prazo e nas
condic¢Oes propostas pelo primeiro classificado.

5.12 - Na hipdtese de nenhum dos licitantes que trata o item 5.4.2.1, aceitar a
contratacdo nos termos do item anterior, a FUNDAGAO ESTADUAL DE INOVAGCAO EM
SAUDE - iNOVA CAPIXABA (entidade gerenciadora da ata), observados o valor estimado
e sua eventual atualizagdo nos termos do edital, podera:

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

5.12.2 — Adjudicar e firmar o contrato nas condicGes ofertadas pelos fornecedores
remanescentes, atendida a ordem classificatdria, quando frustrada a negociacdo de
melhor condicdo.

5.13 — A existéncia de precos registrados implicara compromisso de fornecimento nas
condicdes estabelecidas, mas ndo obrigarda a FUNDACAO ESTADUAL DE INOVACAO EM
SAUDE - iNOVA CAPIXABA (entidade gerenciadora da ata) a contratar, facultada a
realizacdo de licitacdo especifica para a aquisicao pretendida, desde que devidamente
justificada.

6 — ALTERACAO OU ATUALIZAGAO DOS PREGOS REGISTRADOS
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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 criacdo, alteracdo ou extincdo de quaisquer tributos ou encargos legais
ou a superveniéncia de disposicdes legais, com comprovada repercussado sobre os precos
registrados;

6.1.3 — Na hipdtese de previsdo no edital de cldusula de reajustamento ou repactuacao
sobre os precos 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 repactuacgao, podera ser a pedido do interessado, conforme critérios
definidos para a contratacao.

7 - NEGOCIAGCAO DE PREGOS REGISTRADOS

7.1 —Na hipdtese de o preco registrado tornar-se superior ao pre¢o praticado no mercado
por motivo superveniente, a FUNDACAO ESTADUAL DE INOVACAO EM SAUDE - iNOVA
CAPIXABA (entidade gerenciadora da ata) convocard o fornecedor para negociar a
reducdo do preco registrado.

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

7.1.2 — Na hipétese prevista no item anterior, a FUNDACAO ESTADUAL DE INOVACAO EM
SAUDE — iNOVA CAPIXABA (entidade gerenciadora da ata) convocara os fornecedores do
cadastro de reserva, na ordem de classificacdo, 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 éxito nas negociacdes, a FUNDAGCAO ESTADUAL DE INOVAGCAO EM
SAUDE — iNOVA CAPIXABA (entidade gerenciadora da ata) procederad ao cancelamento
da ata de registro de precos, adotando as medidas cabiveis para obtencdo de contratacdo
mais vantajosa.

7.1.4—Na hipétese 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.
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7.2 —Quando o preco de mercado se tornar superior aos precos registrados, é facultado
ao fornecedor requerer a revisdo, mediante demonstracdo de fato superveniente que
tenha provocado elevacdo 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 execucao;

7.2.2 — A modificacdo das condi¢des que impactam na formacgdo do preco seja substancial
e extraordindria, de forma a caracterizar alteracao desproporcional entre os encargos do
fornecedor da ARP e os da FUNDAGAO ESTADUAL DE INOVAGCAO 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 documentacdo comprobatéria correlata que demonstre que os
precos registrados se tornaram invidveis nas condicdes inicialmente pactuadas.

7.3 — A iniciativa e o encargo da demonstracdao da necessidade de atualizacao de preco
serdo do fornecedor, cabendo a FUNDAGCAO ESTADUAL DE INOVACAO EM SAUDE -
iNOVA CAPIXABA (entidade gerenciadora da ata) a analise e deliberacdo a respeito do
pedido.

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

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

7.5.1 — Efetuar a atualizacdo do precgo registrado, nos termos requeridos pelo fornecedor,
mediante celebragao de termo aditivo; e

7.5.2 — Cancelar o preco registrado, liberando o fornecedor do compromisso assumido,
sem a aplicagdao de sangdes administrativas.

7.6 —Se ndo houver prova efetiva da desatualizacdo dos precos e da existéncia de fato
superveniente, o pedido serd indeferido pela FUNDACAO ESTADUAL DE INOVAGCAO 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 hipdtese do cancelamento do registro de precos previsto no item 7.2.2, a
FUNDACAO 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 precos iguais aos do vencedor ou que
mantiveram sua proposta final.

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

7.9 — O reajuste e a repactuacao dos precos registrados dependerdao de requerimento do
fornecedor, observando as normas aplicdveis aos contratos administrativos.

791-A FUNDACAO ESTADUAL DE INOVACAO EM SAUDE - iNOVA CAPIXABA (entidade
gerenciadora da ata) comunicard os 6rgaos e as entidades que tiverem firmado contratos
decorrentes da ata de registro de precos sobre a efetiva alteracdo do preco registrado,
para que avaliem a necessidade de alteracdo contratual, observado o disposto no art. 124
da Lei n? 14.133/2021.

8 — REMANEJAMENTO DAS QUANTIDADES REGISTRADAS NA ATA DE REGISTRO DE
PRECOS

8.1 — As quantidades previstas para os itens com precos registrados nas atas de registro
de precos poderdo ser remanejadas entre 6rgdos ou entidades participantes do lote,
incluindo o gerenciador, quando este for participante, e para os quantitativos ainda nao
contratados.

8.2 -0 6rgao ou entidade solicitante realizard consulta formal e direta aos demais
participante informando o(s) item(ns) e o(s) quantitativo(s) que deseja.

8.3 -0 6rgdo ou entidade cedente verificara a possibilidade de remanejamento e, se
constatada a possibilidade, somente poderd autorizar o remanejamento mediante
declaracao de sua autoridade competente atestando a disponibilidade de saldo nao
contratado e a ciéncia quanto a reduc¢do do seu quantitativo solicitado.

8.4 — O 6rgdo ou entidade solicitante devera submeter o pedido a FUNDACAO ESTADUAL
DE INOVAGCAO EM SAUDE — iNOVA CAPIXABA (entidade gerenciadora da ata) juntamente
com a justificativa para o acréscimo e a autorizacdo de remanejamento do érgao ou
entidade cedente.

8.5 — Recebido o pedido, FUNDAGCAO ESTADUAL DE INOVACAO EM SAUDE — iNOVA
CAPIXABA (entidade gerenciadora da ata) verificara a conformidade da solicitagdo e
procederd a formalizacdo de termo aditivo.

8.6 —Em nenhuma hipdtese o fornecedor beneficidrio da ARP podera negar ou
condicionar o fornecimento ao 6rgdo ou entidade participante que teve sua solicitacdo
atendida em funcdo do processo de remanejamento.

9 — CANCELAMENTO DO REGISTRO DO FORNECEDOR VENCEDOR E DOS PRECOS
REGISTRADOS

9.1 — O fornecedor terd o registro do seu preco cancelado quando:
9.1.1 — Descumprir as condicGes da ARP;

9.1.2 - Nao formalizar o contrato ou retirar a ordem de fornecimento no prazo
estabelecido pela ARP, sem justificativa aceitavel;

9.1.3 — Ndo aceitar reduzir o seu preco registrado, na hipétese de este se tornar superior
aqueles praticados no mercado; ou
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9.1.4 — Sofrer sangao prevista no inciso Ill ou IV do caput do art. 156 da Lei n? 14.133, de
2021, observada a abrangéncia definida nos §§ 42 e 52 do referido dispositivo.

9.2 — Na hipdétese do item 9.1.4, caso a sancdo aplicada ndo ultrapasse o prazo de vigéncia
da ARP, podera a FUNDACAO ESTADUAL DE INOVACAO EM SAUDE - iNOVA CAPIXABA
(entidade gerenciadora da ata), mediante decisdo fundamentada, decidir pela
manutencdo do registro de precos, sendo vedadas contratacdes derivadas da ata
enquanto perdurarem os efeitos da sancao.

9.3-0 cancelamento do registro serd formalizado por decisdo fundamentada da
autoridade maxima da FUNDAGCAO ESTADUAL DE INOVAGCAO EM SAUDE - iNOVA
CAPIXABA (entidade gerenciadora da ata), assegurado o contraditério e a ampla defesa
nas hipdteses previstas nos itens 9.1.1, 9.1.2 e 9.1.4.

9.4 - Além das demais hipdteses previstas neste regulamento, o cancelamento do
registro de precos podera ocorrer, justificadamente:

9.4.1 — Por razdes de interesse publico; ou
9.4.2 — A pedido do fornecedor, decorrente de caso fortuito ou forca maior.
10 — DAS PENALIDADES

10.1 -0 descumprimento da Ata de Registro de Precos ensejara aplicacdo das
penalidades estabelecidas no edital.

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

10.2 —E da competéncia do gerenciador a aplicacdo das penalidades decorrentes do
descumprimento do pactuado nesta ata de registro de prec¢o, exceto nas hipdteses em
que o descumprimento disser respeito as contratacdes dos 6rgdaos ou entidade
participante, caso no qual caberd ao respectivo 6rgdao ou entidade participante a
aplicagdo da penalidade.

10.3 — O drgdo ou entidade participante devera comunicar ao érgao gerenciador qualquer
das ocorréncias previstas no item 9.1, dada a necessidade de instauracdo de
procedimento para cancelamento do registro do fornecedor.

11 - CONDICOES GERAIS
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11.1 — As condicGes gerais de execucdo do objeto, tais como os prazos para entrega e
recebimento, as obrigacdes da FUNDACAO ESTADUAL DE INOVACAO EM SAUDE -
iNOVA CAPIXABA (entidade gerenciadora da ata) e do fornecedor registrado, penalidades
e demais condi¢Oes do ajuste, encontram-se definidos no Termo de Referéncia, Anexo |
do Edital.

11.2 — No caso de adjudicacdo por preco global de grupo de itens, s6 sera admitida a
contratacdo de parte de itens do grupo se houver prévia pesquisa de mercado e
demonstracdo de sua vantagem para o érgao ou a entidade.

12 -DO FORO
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CAPIXABA

12.1 — 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.

(Assinado Eletronicamente)
LUCIANA LOPES PINHEIRO
Gerente de Compras, Contratos, Convénios e Parcerias — Fundacao Inova Capixaba
Competéncia Delegada por meio da Portaria n2 02-R, de 30 de Janeiro 2025
ORGAO GERENCIADOR

(Assinado Eletronicamente)
RACHEL TURIAL LAMAS
Coordenadora de Compras - Fundagao INOVA Capixaba
Competéncia Delegada por meio da Portaria n2 02-R, de 30 de Janeiro 2025
ORGAO GERENCIADOR

(Assinado Eletronicamente)
Representante Legal: PETERSON STIEG LEMES
Empresa: 58.592.912 PETERSON STIEG LEMES.

EMPRESA REGISTRADA
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CAPIXABA

ANEXO | - ATA DE REGISTRO DE PRECOS N2 041/2025
CADASTRO DE RESERVA

NAO HA PARTICIPANTES NO CADASTRO DE RESERVA
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ANEXO Il - ATA DE REGISTRO DE PRECOS N2 041/2025

TERMO DE REFERENCIA

1. DESCRICAO DO OBJETO

1.1. Constitui objeto deste Termo de Referéncia Ata de Registro de Preco Géneros
Alimenticios (Geleia Diet de frutas sache) em atendimento das demandas do Hospital
Estadual Central “Benicio Tavares Pereira” (HEC),

Lote 001

CcODIGO | CODIGO DESCRICAO DO VIS QTD QTD VALOR VALOR
SIGA MV PRODUTO MIN MAX UNITARIO | TOTAL
GELEIA DIET DE FRUTA
SACHE DE 10 A 15
GRAMAS; VALIDADE: 6
MESES A PARTIR DATA
1 572808 | 21617 |ENTREGA. CONTENDO | ¢\icc | cc 9.072

LOTE, COM DATA DE SACHES
FABRICACAO E
VALIDADE, UNIDADE
DE  FORNECIMENTO
SACHES.

| VALOR TOTAL DO LOTE RS

ITEM

2. ESPECIFICACAO/DETALHAMENTO DO OBIJETO

2.1. No quadro supracitado.

3. JUSTIFICATIVAS

3.1 FUNDAMENTACAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA AQUISICAO

3.1.1 Descricdo da necessidade da compra ou da contratacdo, considerado o problema a
ser resolvido sob a perspectiva do interesse publico:

3.1.2 A aquisicdo de geleia diet sache visa o atendimento dos pacientes com doencas
renais cronicas e dialitica e ainda pacientes com intolerancia lactose e/ou a proteina do
leite.

3.1.3 Toda alimentacdo fornecida aos pacientes internados nesta instituicio é de
responsabilidade do HEC ofertar;

3.1.4 Assim como na grande parte dos hospitais publicos e filantrépicos, no HEC é
padronizado servir margarina para consumo juntos aos paes servidos para os pacientes,
devido aceitac¢do e custo beneficio.

3.1.5 A margarina é um item que contem fdsforo e potassio e proteina do leite. E o
fornecimento para pacientes sem restricdo destes itens é aceitavel.

3.1.6 No entanto no HEC contamos com pacientes portadores de doencas renais cronica e
dialitica e ainda pacientes com intolerancia lactose e/ou a proteina do leite, entre outras
restricdes de nutrientes.

3.1.7 Conforme a Sociedade Brasileira de Nefrologia a doenca renal é caraterizada pela
disfuncao do rim, onde devem ser restritos alimentos com alto teor de proteina, fésforo e
potassio.
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3.1.8 Segundo a Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN) a dieta para tratamento renal é
baseada na restricdo de proteinas da alimentacdo e existem dois tipos desse regime. O
primeiro trata-se de uma dieta convencional restrita em proteinas onde se reduz pela
metade o consumo principalmente de leite, seus derivados e carnes. O segundo regime é
uma dieta muito restrita em proteinas suplementada com aminoacidos essenciais e
cetodcidos e praticamente se elimina os alimentos de origem animal como carnes em
geral (vermelha e branca), ovos e laticinios.
(https://sbn.org.br/publico/tratamentos/orientacoes-nutricionais/).

3.1.9 O perfil dos pacientes renais do HEC contempla pacientes acometidos em sua
maioria por mais de uma patologia, pacientes criticos e que necessitam de restricoes e
cuidado nutricional especifico e restritivo para recuperagdo do quadro clinico, sendo
necessario restringir a margarina da alimentacao.

3.2.0 Para os pacientes com intolerancia a lactose alimentos com leite e derivados sao
restritos e ha necessidade de restricdio de produtos lacteos, uma vez que quando da
ingestdo desses produtos os pacientes apresentam casos de diarreia e/ou constipacdo
severa, prejudicando a absorg¢do de nutrientes e comprometendo o estado nutricional do
paciente internado.

3.2.1. O consumo de proteinas para pacientes renais pode causar producdo exagerada de
ureia, que é normalmente filtrada e eliminada pelos rins normais. Para pacientes
portadores de doenga renal crénica, ha prejuizo na sua eliminagdo e ocorre seu acimulo
no organismo, o que pode causar varios prejuizos ao organismo, como, toxicidade ao
sistema nervoso central, arritmias cardiacas e sangramentos no trato gastrointestinal, etc.
3.2.2 Uma vez que os paes sao ofertados sem a margarina para pacientes portadores de
doenca renal e/ou intolerantes a lactose, ha necessidade de substituicdo de alimentos
para besuntar o mesmo, visto que os pacientes apresentam queixas de baixa aceitacao
em comer o pdo seco, o que impacta diretamente na ingesta alimentar e nas
necessidades energéticas.

3.2.3 Os pacientes atendidos nesta instituicdo sdo acometidos com doencas graves, como
AVC's e as doencas neurocirurgicas em geral, que acarretam disturbios funcionais
diversos;

3.2.4 A geleia diet saché juntamente com outros alimentos é imprescindivel quanto ao
aporte de oferta nutricional para pacientes com intolerancia a lactose e pacientes renais
crénicos e dialiticos, que ndo podem consumir a proteina do leite, fosforo e/ou potéssio
devido restricdes patoldgicas;

3.2.5 E imprescindivel que os pacientes tenham boa aceitacdo alimentar via uma vez
hospitalizados, possibilitando manter bom estado nutricional evitando riscos de
desnutricdo.

3.2.6 Considerando que a forma de alimentacdo por via oral é forma natural do ser
humano, e que a mesma é mais vantajosa do ponto de vista de humanizacdo e
considerando que é a forma natural de alimentacdo do ser humano e que pode garantir
aporte nutricional, fator imprescindivel em ambiente hospitalar para evitar desnutricdo e
continuidade nos seus tratamentos.

3.2.7 Ressaltamos que o ultimo processo de compras n? 2023-VF5L6 resultou em
fracassado, quando da analise da amostra que foi cotada divergente do descritivo do
termo de referéncia; contudo o Setor de nutricdo e dietética do HEC se encontra sem
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suficiéncia de geleia sache diet, o que tem gerado reclamacdes e baixa aceitacdo
alimentar principalmente por pacientes que de dietas renal e intolerante a lactose.

3.2.8 Entendemos que essa seja a melhor solucdo proposta para atender as necessidades
de atendimento aos pacientes quanto a terapia nutricional, oferta via oral e das
necessidades energéticas dos pacientes e viabilidade financeira, quando comparada a
suplementacdo em casos de baixa aceitacdo ou recusa alimentar ou alimentagdo por via
de alimentagdo artificial (sonda).

3.2 JUSTIFICATIVA DO QUANTITATIVO:

Memodria de Calculo
L . CONSUMO PARA
colas;o C(;:)Glﬁo N° PROCESSO PRODUTO MEDIO QUANTIDADE | QUANTO
MENSAL TEMPO
GELEIA DIET DE FRUTA SACHE DE
10 A 15 GRAMAS; VALIDADE: 6
2:::05:356 MESES A PARTIR DATA ENTREGA. 12
21617 272808 CONTENDO LOTE, COM DATA DE 9.072
comMo 576 MESES
FRACASSADO FABRICACAO E VALIDADE,
UNIDADE DE FORNECIMENTO
SACHES

3.2.1 O quantitativo apresentado em tela e para suprir nossa demanda por 12 meses.
3.2.2 Questionado as demais unidades as mesmas nao tem interesse em compor ao
processo, conforme e-mail acostados aos autos.

3.2.3 Para a definicdo do quantitativo a ser adquirido foi considerando o histérico de
consumo dos itens do sistema de gerenciamentos de estoque MV, o médulo MGES, no
periodo de 01/2023 a 01/2024, sendo acrescido um percentual de 30% (trinta por cento),
para suprir possiveis mudanga no perfil/rotinas que dependem da demanda variavel de
atendimento deste HEC, vinculada, como taxa de ocupac¢ao hospitalar, nimero de
acompanhantes, entre outras variaveis que possam surgir:

3.2.4 A quantidade média mensal foi arredondada para o maior valor de 3,15 (trés,
quinze) para 4 (quatro) caixas, e considerando os meses de agosto e dezembro/2023 que
ndo houve aquisicdo de compras e ainda considerando que as caixas sao fornecidas
somente fechadas.

3.2.5 A quantidade anual de caixas sera de 63 caixas, considerando o histérico de que
cada caixa contém 144 saches.

3.2.6 De acordo com o cadastro do cédigo SIGA n2 272808, a conversao de 63 caixas com
144 saches cada, resultara na aquisicao de 9.072 saches de geleia.
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3.3 DO SISTEMA DE REGISTRO DE PRECOS - SRP

3.3.1 O objeto a ser adquirido sera 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)SIM ( )NAO
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4. DA CLASSIFICACAO DO SERVICO
4.1 O objeto a ser adquirido atende a condicdo de servico comum.
( x)SIM ( )NAO

5. ENTREGA E RECEBIMENTO

( ) ENTREGA IMEDIATA E UNICA

(x ) ENTREGA PROGRAMADA

5.1 A entrega do objeto devera ser feita diretamente no Hospital Estadual Central
“Benicio Tavares Pereira” (HEC), situado na Rua Sdo José, 76 - Centro - Vitdria/ES - CEP:
29.010-430.

5.2 A entrega devera ocorrer sempre em dias Uteis e no hordrio de expediente segunda
feira a sexta-feira no horario de 08h00hs as 11h00hs e das 13h00hs as 16h00h.

5.3 A entrega deve ocorrer em até 10 dias corridos, contados a partir do recebimento da
ordem de fornecimento ou de sua publicacdo, valendo o que ocorrer primeiro.

5.3.1 No caso de entrega programada, o fornecimento devera seguir o cronograma
estabelecido abaixo:

a) A entrega deverd ocorrer conforme solicitacdo do setor demandante.

b) Segue o cronograma:
REFERENCIA ITEM QUANTATIVO ENDEREGO

GELEIA DIET DE FRUTA SACHE DE 10 A 15 GRAMAS; Rua S30 José 76
10 MES VALIDADE: 6 MESES A PARTIR DATA ENTREGA. 756 Centro Vitc')ria,/ES )
CONTENDO LOTE, COM DATA DE FABRICACAO E CEP: 29.010-430.
VALIDADE, UNIDADE DE FORNECIMENTO SACHES

GELEIA DIET DE FRUTA SACHE DE 10 A 15 GRAMAS;
20 MES VALIDADE: 6 MESES A PARTIR DATA ENTREGA. 756
CONTENDO LOTE, COM DATA DE FABRICACAO E
VALIDADE, UNIDADE DE FORNECIMENTO SACHES

GELEIA DIET DE FRUTA SACHE DE 10 A 15 GRAMAS;
30MES VALIDADE: 6 MESES A PARTIR DATA ENTREGA. 756
CONTENDO LOTE, COM DATA DE FABRICACAO E
VALIDADE, UNIDADE DE FORNECIMENTO SACHES

GELEIA DIET DE FRUTA SACHE DE 10 A 15 GRAMAS;
49MES VALIDADE: 6 MESES A PARTIR DATA ENTREGA. 756
CONTENDO LOTE, COM DATA DE FABRICACAO E
VALIDADE, UNIDADE DE FORNECIMENTO SACHES

GELEIA DIET DE FRUTA SACHE DE 10 A 15 GRAMAS;
50 MES VALIDADE: 6 MESES A PARTIR DATA ENTREGA. 756
CONTENDO LOTE, COM DATA DE FABRICACAO E
VALIDADE, UNIDADE DE FORNECIMENTO SACHES

GELEIA DIET DE FRUTA SACHE DE 10 A 15 GRAMAS;
62 MES VALIDADE: 6 MESES A PARTIR DATA ENTREGA. 756
CONTENDO LOTE, COM DATA DE FABRICACAO E
VALIDADE, UNIDADE DE FORNECIMENTO SACHES

GELEIA DIET DE FRUTA SACHE DE 10 A 15 GRAMAS;
79 MES VALIDADE: 6 MESES A PARTIR DATA ENTREGA. 756
CONTENDO LOTE, COM DATA DE FABRICACAO E
VALIDADE, UNIDADE DE FORNECIMENTO SACHES

GELEIA DIET DE FRUTA SACHE DE 10 A 15 GRAMAS;
30 MES VALIDADE: 6 MESES A PARTIR DATA ENTREGA. 756
CONTENDO LOTE, COM DATA DE FABRICACAO E
VALIDADE, UNIDADE DE FORNECIMENTO SACHES

92 MES GELEIA DIET DE FRUTA SACHE DE 10 A 15 GRAMAS; 756
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VALIDADE: 6 MESES A PARTIR DATA ENTREGA.
CONTENDO LOTE, COM DATA DE FABRICACAO E
VALIDADE, UNIDADE DE FORNECIMENTO SACHES

GELEIA DIET DE FRUTA SACHE DE 10 A 15 GRAMAS;
100 MES VALIDADE: 6 MESES A PARTIR DATA ENTREGA. 756
CONTENDO LOTE, COM DATA DE FABRICACAO E
VALIDADE, UNIDADE DE FORNECIMENTO SACHES

GELEIA DIET DE FRUTA SACHE DE 10 A 15 GRAMAS;
11° MES VALIDADE: 6 MESES A PARTIR DATA ENTREGA. 756
CONTENDO LOTE, COM DATA DE FABRICACAO E
VALIDADE, UNIDADE DE FORNECIMENTO SACHES

GELEIA DIET DE FRUTA SACHE DE 10 A 15 GRAMAS;
120 MES VALIDADE: 6 MESES A PARTIR DATA ENTREGA. 756
CONTENDO LOTE, COM DATA DE FABRICACAO E

VALIDADE, UNIDADE DE FORNECIMENTO SACHES

5.4 A entrega deverad ser agendada, via e-mail coord.nutricao@hec.es.gov.br ou pelo
telefone 27-36364740, com no minimo 02 dias corridos antes da entrega.

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

5.6 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 sancbes previstas. O
material deve estar em plena validade, observando-se os prazos indicados pelos
fabricantes.

5.7 N3o serdo aceitos materiais com validade vencida ou com data de fabricacdo defasada
gue comprometa a sua plena utilizacado.

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

5.9 N3o serda 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).

6. EXIGENCIA DE AMOSTRA:
6.1 AMOSTRA

( ) CATALOGO

( )PRODUTO

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

6.1.1 No caso da exigéncia do catalogo, este devera ser encaminhado junto com os
documentos de habilitacao.

6.1.2.1 Caso o setor demandante tenha necessidade de comprovacao das especificacdes,
poderd ser solicitado uma amostra do produto e, deverd ser entregue no prazo maximo
de até 03 (trés) dias Uteis apds a convocacgao.
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6.1.2 No caso de exigéncia do produto, a empresa deverd encaminhar amostra para o
Setor Nutricdo situado no primeiro andar, na Rua S3o José, 76 - Centro - Vitoria/ES - CEP:
29.010-430 - Hospital Estadual Central “Benicio Tavares Pereira” (HEC), num prazo de até
03 (trés) dias uteis, contados a partir da convocacdo, identificando corretamente o
numero do processo.

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

6.1.2.2 O produto devera ser da marca e modelo indicados na proposta comercial escrita.
6.1.2.3 Caso a amostra apresentada seja considerada inadequada, serd analisada a
proposta da empresa subsequente.

6.1.2.4 A empresa que apresentar amostra g576ue ndo atenda as exigéncias previstas
neste Termo de Referéncia sera desclassificada.

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

6.1.2.6 Apds o vencimento do prazo de entrega da amostra nao serd aceita eventual
complementacado, ajuste, modificacdo ou substituicdo no produto apresentado para fins
de adequa-lo as especificagdes constantes do Termo de Referéncia.

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

6.1.2.8 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 indenizagao.

7. GARANTIA DO PRODUTO

(x ) APLICA

( ) NAO SE APLICA

7.1 O prazo de garantia dos produtos contra defeitos ou vicios de fabricagdo sera de, no
minimo, 12 (doze) meses.

7.1.1 Prevalecerd a garantia oferecida pelo fabricante dos produtos, se for prazo superior
ao estabelecido no item acima.

7.1.2 O prazo de substituicdo dos produtos que apresentarem defeitos ou vicios de
fabricacdo serd de até 05 (cinco) dias Uteis, contados do recebimento da notificacdo.

7.2 A empresa devera fornecer certificado de garantia, por meio de documento proéprio
ou declaracdo expressa no Termo de Recebimento Definitivo.

7.3 Aplica-se no que couber, as disposicdes do Cddigo de Protecdo e Defesa do
Consumidor, instituido pela Lei n2 8.078, de 11 de setembro de 1990.

7.4 O prazo de validade dos produtos ndo podera ser inferior a 80% (oitenta por cento) da
validade total, a contar do recebimento definitivo.

8. ASSISTENCIA TECNICA

( )APLICA

( x)NAO SE APLICA

8.1 O produto objeto deste Termo de Referéncia tera assisténcia técnica de, no minimo,
____ (por extenso) meses, contados a partir da data da entrega. Incluindo garantia
gratuita durante o periodo da assisténcia técnica.
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9. PAGAMENTO

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

9.1.1 A CONTRATADA deverd apresentar a nota fiscal a CONTRATANTE até o 52 (quinto)
dia util subsequente da prestacdo do servico, devidamente aceita pela CONTRATANTE.
9.1.2 A Nota Fiscal deverd ser emitida no CNPJ da Fundacdo iNOVA Capixaba somente
quando a prestacdo do servico for realizada na sede (matriz). Caso contrario, a Nota Fiscal
deverd ser emitida no CNPJ da unidade hospitalar (filial).

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

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

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

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

9.5 Nos termos do Decreto Estadual n? 5.460-R/2023 e da Instru¢cdo Normativa RFB n2
1.234/2012 ou a que vier a substitui-la, a CONTRATANTE devera proceder a retengdo do
Imposto de Renda (IR) na Fonte ao efetuar qualquer pagamento a pessoa juridica pelo
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 hipoteses elencadas no art. 42 da IN RFB n¢
1.234/2012, devendo a CONTRATADA apresentar, em conjunto com os demais
documentos de cobranca, declaracdo do respectivo enquadramento, na forma dos
anexos da referida Instrucdo 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 execucdo do objeto.

11.1.2 Entregar o objeto em perfeitas condicoes, de acordo com as condi¢des 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 correcdo das deficiéncias apontadas pelo setor
competente do Contratante.
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11.1.4.1 Substituir, reparar ou corrigir, as suas expensas, o objeto com avarias ou
defeitos.

11.1.5 Manter, durante toda a execucdo do Contrato, em compatibilidade com as
obrigacdes assumidas, todas as condicdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas.

12. RESPONSABILIDADE DA CONTRATANTE

12.2.1 Receber o objeto no prazo e condi¢des estabelecidas no Termo de Referéncia e
Seus anexos.

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

12.2.3 A Fundacdo 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.

13. CONDICOES DA HABILITAGAO

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

13.2 Como condigdo prévia ao exame da documentac¢do de habilitacdo, sera verificado o
eventual descumprimento das condi¢cbes de participacdo, especialmente quanto a
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.

14. REGULARIDADE FISCAL, TRABALHISTA E QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA
14.1 Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ.

14.2 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.

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

14.4 Prova de regularidade com a Fazenda Publica Municipal da sede da licitante.

14.5 Prova de regularidade com o Fundo de Garantia por Tempo de Servico — FGTS.

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

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

15. QUALIFICAGCAO TECNICA DA EMPRESA
(x ) APLICA
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() NAO SE APLICA

15.1 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
gue desabone a sua capacidade de prestacdo dos servicos.

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

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

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

15.1.4 Serd admitido, para fins de comprovacao de quantitativo minimo, a apresentacdo e
o somatério de atestados de periodos diferentes e de forma concomitante, ndo havendo
obrigatoriedade de os anos serem ininterruptos.

15.1.5 Os atestados apresentados, poderao ser diligenciados de acordo com a Lei Federal
n°®14.133/21 e demais altera¢Ges posteriores.

16. GESTAO E FISCALIZAGCAO DO CONTRATO

16.1 A Fundacdo designard formalmente, em instrumento préprio, o(s) colaborador(es)
responsavel(is) pela gestdo e fiscalizagdo do servico a ser contratado para
acompanhamento do objeto deste Termo de Referéncia.

17. SANCOES ADMINISTRATIVAS

17.1 O n3o cumprimento total ou parcial das obrigacGes assumidas na forma e prazos
estabelecidos sujeitard a Contratada as penalidades constantes na legislagdo em vigor,
sempre assegurados os principios do contraditdrio e da ampla defesa, que estardo
descritas no instrumento contratual.

18. CONDICOES GERAIS

18.1 Caso haja a descontinuidade da especialidade/servico contratado na unidade
hospitalar, a Fundacdo se reserva no direito de encerrar o contrato sem que incida
qgualquer tipo de penalidade para esta, devendo seguir as regras instituidas em contrato.
18.2 A ata terd vigéncia de 12 (doze) meses.

18.3 A vigéncia da ata encerrard por sua vigéncia (12 meses) ou por insuficiéncia de saldo,
valendo o que ocorre primeiro.

18.4 As entregas ocorrerdo de forma parcelada, mediante solicitacdo

19. RESPONSAVEIS PELO TERMO DE REFERENCIA
19.1 Este Termo de Referéncia foi elaborado por Karla Evangelista-Supervisora Ill- Grupo
Especial de TRs.
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20. DA DECLARACI\O DE UTILIZACAO DA MINUTA PADRONIZADA

20.1 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 07/03/2024.

21. DA DECLARACZ\O MATERIAL MEDICO E MEDICAMENTO

( )APLICA

21.1 Declaro(amos) que foram observados os requisitos legais aplicadveis a compra de
medicamento e material médico (leis, decretos, portarias, resolucées) e o objeto foi
descrito de forma CLARA e PRECISA, utilizando-se a Denominagao Comum Brasileira (DCB)
ou, na sua falta, a Denominagdao Comum Internacional (DCI)

( x ) NAO SE APLICA

Vitdria/ES, 22 de maio de 2024

(Assinado eletronicamente)
Valéria de Fatima Grecco
Coordenadora de Nutri¢ao
Coordenadora do setor de nutrigdo e dietética
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ANEXO IIl — ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 041/2025

ORDEM DE FORNECIMENTO N¢ /2025
Processo Administrativo n2 /202x
Pregdo Eletronico n2

A Empresa

Enderego

CNPJ

Telefone

ASSUNTO:

Autorizamos V.S.2 a fornecer os materiais adiante discriminados, observadas as
especificacdbes e demais condi¢cdes constantes do Edital e Anexo | do Pregdo n2
/2025, acima referenciada e sua proposta no Processo n2

1- DO OBIJETO

1.1 - O objeto deste instrumento é a , has condigdes
estabelecidas no Termo de Referéncia.

1.2 - Descricdo do objeto:

GRUPO/LOTE 001
ITEM | CODIGO DESCRICAO DO OBJETO MARCA / UNT | QTD VALOR
MODELO UNITARIO | TOTAL
001 RS RS
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VALOR PARA 12 MESES | RS

2 - DO COMODATO
2.1 — N3o se aplica.
3 — DO PRAZO E LOCAL DE ENTREGA

3.1 - A CONTRATADA devera entregar o objeto da aquisicao, obedecerdo ao disposto no
Termo de Referéncia em epigrafe.

4 - DO RECEBIMENTO DO OBJETO

4.1 — A CONTRATADA deverd entregar o objeto da aquisicdo, obedecerdo ao disposto no
Termo de Referéncia em epigrafe.
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5 - DA DOTAGAO ORCAMENTARIA

5.1 - 0s recursos necessarios ao pagamento das despesas inerentes a esta Ordem
correrdo do orcamento da MATRIZ 36.901.264/0001-63 — FUNDACAO iNOVA CAPIXABA,
FILIAL 36.901.264/0002-44 — HOSPITAL ESTADUAL CENTRAL - HEC ou FILIAL
36.901.264/0003-25 — HOSPITAL ANTONIO BEZERRA DE FARIA — HABF para o exercicio de
2025.

6 — DO PAGAMENTO

6.1 — As condicdes de pagamento, obedecerdo ao disposto no Termo de Referéncia em
epigrafe.

7 — DAS DEMAIS CONDIC()ES
7.1 — Obedecerdo ao disposto no Pregdo Eletrénico em epigrafe.
8 — DAS SANCOES

8.1 - Comete infracdo administrativa nos termos da Lei n? 14.133, de 2021, devera estar
em conformidade com as especificagdes exigidas no Termo de Referéncia e do Edital.

(Municipio)/(UF), de de

(Assinado Eletronicamente)

FUNDAGAO iNOVA CAPIXABA
CONTRATANTE

(Assinado Eletronicamente)

FUNDAGAO iNOVA CAPIXABA
CONTRATANTE

(Assinado Eletronicamente)

CONTRATADA
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CAPIXABA

ANEXO IV — ATA DE REGISTRO DE PRECOS N2 041/2025

PROPOSTA COMERCIAL

Dilspenss Elabrbnico N* D40018/2028 « Data: 27 de Margo de 2025 as 1001 hesas

EDITAL DE LICITAGAD ELETAOMICA
MODALIDADE: DISFENSA ELETRANICA - REGISTRO DE PREGO - MENOR PREGO

IROWA CAPIXABA - EB

+~# PROPOSTA READEQUADA
A smpreca PETEREON ETIES LEMER, incortta mo CHPJ Zob K°: GB.EB2.812/00I1-20, Ectabedecida na Av. Jasaranda, K2 438,
Mowslar, Cidade de Linharess, Ecpiric Sanin, CEF: 28.008.080, Aprecenta a 3sguinis Propocta, Conslderando Todos o6
Termaos Contidos no Edfal & Seuc Arsnot, Pelot 3aguiniss Valorss Abateo.

aTh §PREGD
Lome |unmace( | ST ESPECIFICAGOES | DESCRIGAD MARCAIMODELD | o p i | § PRECO TOTAL
[RELESA CNET O PRTA SACAE DE 10,5 15 CIUAMAR; VALIEOR- 8
MESES & PARTI DATA ENTRECA CONTEROO LOTE, COM BATA DE
i UKD SOTZ  |paBRscACAD EvaLIDADE LeDAOE DE FORKBCMENTO SACHES nregha Plutral L. ] 1,12 | F# 12 1a e
WALCH TOTAL DA dez mil cento & sessenta reals = cessenta » quatre WALOR TOTAL R 10,180,688
PROPOSTA POR EXTERSD oRPAEVDE DA PROFOETA :

" COMDIGOET DERAE
VALIDADE DA PROPOETA] 120 dias, contados a partr da data de enirega dos envelopes.

FRAZD DE ENTREGA: (Conforme Edital

(0 pagamEnin sarA Telo madants dEpSsHo BANCANG N3 CORAY COMENE 43 CONtatads, [0 banoo & MESpErva
FRAZO DE PARANENTD: |sgincia mencionadas &m sus propesta, Em abé 30 (Trinta) dias apds a eniraga do produtc Licitada, mediarss 3
apresentacSo da Mota Flzcal

| CHARANTIA: \Conforme Edital

e DECLARAGOES
Daolaramot Qs 06 pregos 0ontidos na propocta scortta & naguelsc que, porvsntura, rlonma mnhttnﬂ-upnrmun o LanosT

sctdo Insluldos fodoc oo owsios dirsioc , tributoc taocas de
sarvigos, sncangos soolals, trabalhlstas, cegurs, Iunru frede o cutras decpecac qua Incidam cunﬂmalnﬂdrmu objsto da
Iinttagsn.
Duotar\oquuamp-od: ummmmmlmm slaborada de maneira independants, ds seordo com o qua &
na g thea B 2 de 18 do cotembro de 2008 da SLTINEP.

Deolaramos qus b osd dog, oidnoda & conocrdames com todos o6 tenc sctabslecidos o Edital de

em splarafe o e bodos o6 iios de habilitagdo o exigineles do Edial.
Deolaramos, cob a6 canglos adm oabivals, Inclucive ac oriminals & sob as penac da lal,gue toda cooumentagdc

20 clebema & aubdnl
Dealars car smpreca de pag| poris sm oo de & Lal © ar 1 ERDE.

e DADCE 00 REFREBENTANTE E GEETOR DO CONTRATD
Moma: Feterson Stieg Lemes
Ectago CivIl: soit=ro

CARGOD: — 2000
s DADOE DA EMPREEBA
Feacle: Social. Futeimon Sheg i
Enderego: A Secainide, NoE3D, Cadede, Unbaes-E5
CEP: 200001550
CHPE 58 502 G 2000180
Indcrazhe Esladual: 0824334

el DADGE BARCARIDS
DADOS PARA CONTATD

E-mail pars cortsinfEy  petarsohgafbiomal oam
Crnbsb: k’? 2 DR S0

Linhares-£5 38 s Margo de 2035
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Ammaxk 2 ALEEM
58592 912 PETERSOM STIEG o Ry e v
LEMES S— Docon omracuce tacaem e

FETERSCOH STIEG LEMES CHP.: 58560 3 000 -5 TEL: mmm
B b, Jacameaca, WX, Chdsss, Lisharss- 03 23
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Documento original assinado eletronicamente, conforme MP 2200-2/2001, art. 10, § 2°, por:

LUCIANA LOPES PINHEIRO RACHEL TURIAL LAMAS
GERENTE DE COMPRAS, CONTRATOS, CONVENIOS E PARCERIAS COORDENADOR CORPORATIVO
GCCCP - INOVA - GOVES CCOMP - INOVA - GOVES
assinado em 07/05/2025 10:48:25 -03:00 assinado em 07/05/2025 10:06:41 -03:00

PETERSON STIEG LEMES
CIDADAO
assinado em 07/05/2025 10:15:36 -03:00

INFORMAGOES DO DOCUMENTO

Documento capturado em 07/05/2025 10:48:26 (HORARIO DE BRASILIA - UTC-3)

por ROZILENE RIBEIRO FERREIRA DE ABREU (ANALISTA - CCCP - INOVA - GOVES)
Valor Legal: ORIGINAL | Natureza: DOCUMENTO NATO-DIGITAL

A disponibilidade do documento pode ser conferida pelo link: https://e-docs.es.gov.br/d/2025-2NJT99
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