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ATA DE REGISTRO DE PRECOS

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N2 066/2025
PREGAO N2 071/2025

PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 2024-J9ZVN
ID CIDADES N2 2025.500E1700001.01.0060

Pelo presente instrumento, a FUNDAGAO ESTADUAL DE INOVAGAO EM SAUDE - iNOVA
CAPIXABA, Fundagdo Publica com Personalidade Juridica de Direito Privado, inscrita no
CNPJ sob 0 n? 36.901.264/0001-63, com sede na Av. Hugo Musso, n? 1.100, 32 andar —
Ed. Estilo Center -Praia da Costa — Vila Velha/ES - CEP 29.101-284, representada
legalmente pelo seu Diretor de Gente, Gestao, Finangas e Compras, Sr. JORGE TEIXEIRA
E SILVA NETO, e DOMINGOS SAVIO ALVES DE FARIA, Diretor de Operagdes, Logistica,
T.1.C.,Infraestrutura e Manutengao adiante denominada CONTRATANTE, considerando
o julgamento da licitacio na modalidade de PREGAO, PARA REGISTRO DE PRECOS, sob
n2 071/2025, RESOLVE registrar os precos das empresas, atendendo as condig¢bes
previstas no Instrumento Convocatdrio e as constantes desta Ata de Registro de Pregos,
e regido pela Lei Federal n? 14.133/2021, pelos Decretos Estaduais n? 5.354-R/2023 e
5.545-R/2023, e suas altera¢des e em conformidade com as disposi¢des a seguir:

1-DO OBIETO

1.1 — A presente Ata tem por objeto o REGISTRO DE PRECO PARA AQUISICAO DE
CONJUNTOS DE LARINGOSCOPIO E TERMOHIGROMETROS PARA ATENDIMENTO AS
DEMANDAS DA FUNDAGCAO INOVA CAPIXABA, conforme especificacdes constantes no
Anexo Il que é parte integrante desta Ata, assim como as propostas cujos pregos tenham
sido registrados, independentemente de transcricao.

2 - DOS PRECOS, ESPECIFICAGOES E QUANTITATIVOS

2.1-0 preco registrado, as especificacdes do objeto, as quantidades minimas e
maximas de cada item, fornecedor(es) e as demais condicGes ofertadas naf(s)
proposta(s) sdo as que seguem:
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2.2 — A listagem do cadastro de reserva referente ao presente registro de pregos consta
como Anexo | a esta Ata.

3 - ORGAO OU ENTIDADE GERENCIADORA E PARTICIPANTE(S)

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

3.2 -S3o orgdos ou entidades participantes do registro de precos as unidades
hospitalares geridas pela Fundagao 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 PREGOS

4.1 — Durante a vigéncia da ata, os orgdos 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 nado participantes, mediante
requerimento de adesdo enviado, eletronicamente, a FUNDAGAO 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 — Indicacdo dos itens e respectivas quantidades;
4.1.3 — Enderecos de entrega ou de prestacdo dos servicos;
4.1.4 — Dados de contato do requerente;

4.1.5 — Assinatura e identificacdo do subscritor; e

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

4.2 — A autorizacdo da FUNDACAO ESTADUAL DE INOVACAO EM SAUDE - iNOVA
CAPIXABA (entidade gerenciadora da ata) apenas serd realizada apds a aceitacdo da
adesdo pelo fornecedor.

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

4.4 — Ap6s a autorizagdo da FUNDAGCAO ESTADUAL DE INOVAGAO EM SAUDE - iNOVA
CAPIXABA (entidade gerenciadora da ata), o 6rgao ou entidade ndo participante devera
efetivar a aquisi¢do ou a contratacdo solicitada em até noventa dias, observado o prazo
de vigéncia da ata.

4.5 — Dos limites para as adesodes:
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4.5.1 — As aquisi¢cOes ou contratagdes adicionais ndo poderao exceder, por 6rgao 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
INOVAGCAO 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 INOVA(;IT\O 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.

4.5.3 — Para aquisicdo emergencial de medicamentos e material de consumo médico-
hospitalar por 6rgaos e entidades da Administragdao Publica estadual, distrital e
municipal, a adesdo a ata de registro de precos gerenciada pelo Ministério da Saude nao
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 sera de 12 meses, 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 precos terd sua vigéncia estabelecida
no proéprio 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 formalizagdo do contrato ou do instrumento substituto devera haver a
indicacdo da disponibilidade dos registros orcamentdrios respectivos.

5.2 — A contratacdo com os fornecedores registrados na ata sera formalizada pelos
orgaos ou entidades interessadas por intermédio de contrato, informacdo registros
orcamentdrios, 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 poderao ser alterados,
observado o art. 124 da Lei n2 14.133/2021.

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

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

5.4.2 —Serd incluido na ata, na forma de anexo, o registro dos licitantes ou dos
fornecedores que:
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5.4.2.1 — Aceitarem cotar os bens, as obras ou os servicos com pregos iguais aos do
adjudicatdrio, observada a classifica¢ao da licitacao; e

5.4.2.2 — Mantiverem sua proposta original.

5.4.3 — Serd respeitada, nas contratacdes, a ordem de classificagdo 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 pre¢co do adjudicatdrio antecederdo aqueles que
mantiverem sua proposta original.

5.7 — A habilitacao dos licitantes que comporao o cadastro de reserva a que se refere o
item 5.4.2.2 somente serad efetuada quando houver necessidade de contratacdo dos
licitantes remanescentes, nas seguintes hipdteses:

5.7.1 — Quando o licitante vencedor ndo assinar a ata de registro de precos, 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 preco registrado com indicacdo dos licitantes e fornecedores sera divulgado no
PNCP e no site da Fundacdo e ficard disponibilizado durante a vigéncia da ata de registro
de precos.

5.9 — Apd6s a homologacdo da licitacdo, o licitante mais bem classificado sera convocado
para assinar a ata de registro de precos, no prazo e nas condicoes 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 convocacdo podera ser prorrogado 01 (uma) vez, por igual periodo,
mediante solicitacdo do licitante ou fornecedor convocado, desde que apresentada
dentro do prazo, devidamente justificada, e que a justificativa seja aceita pela
FUNDAGCAO ESTADUAL DE INOVAGAO 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 ndo assinar a ata de registro de precos no prazo e nas
condicOes estabelecidos no edital ou no aviso de contratacao, 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 classificagdo, para fazé-lo em igual prazo e nas
condigdes propostas pelo primeiro classificado.

5.12 — Na hipdotese de nenhum dos licitantes que trata o item 5.4.2.1, aceitar a
contratacdo nos termos do item anterior, a FUNDACAO ESTADUAL DE INOVACAO EM
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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 negociacao 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 prec¢o do adjudicatdrio; ou

5.12.2 — Adjudicar e firmar o contrato nas condi¢cGes ofertadas pelos licitantes ou
fornecedores remanescentes, atendida a ordem classificatéria, quando frustrada a
negocia¢dao de melhor condigdo.

5.13 — A existéncia de precos registrados implicara compromisso de fornecimento nas
condi¢des estabelecidas, mas n3o obrigard a FUNDAGCAO ESTADUAL DE INOVAGAO 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 — ALTERAGAO OU ATUALIZAGAO DOS PRECOS REGISTRADOS

6.1 — Os pregos registrados poderao ser alterados ou atualizados em decorréncia de
eventual reducao 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 forga maior, caso fortuito ou fato do principe ou em decorréncia de
fatos imprevisiveis ou previsiveis de consequéncias incalculdveis, que inviabilizem a
execucdo da ata tal como pactuada, nos termos da alinea “d” do inciso Il do caput do
art. 124 da Lei n? 14.133/2021;

6.1.2 — Em caso de criacdo, alteracdo ou extincdo de quaisquer tributos ou encargos
legais ou a superveniéncia de disposicoes legais, com comprovada repercussdo sobre os
precos registrados;

6.1.3 — Na hipotese de previsao no edital de clausula de reajustamento ou repactuagao
sobre os precos registrados, nos termos da Lei n2 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 repactuacdo, poderd ser a pedido do interessado, conforme
critérios definidos para a contratagao.

7 - NEGOCIAGAO DE PRECOS REGISTRADOS

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

7.1.1 - Caso nao aceite reduzir seu preco aos valores praticados pelo mercado, o
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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) convocard os
fornecedores do cadastro de reserva, na ordem de classificacdo, para verificar se
aceitam reduzir seus prec¢os aos valores de mercado e nao convocara os licitantes ou
fornecedores que tiveram seu registro cancelado.

7.1.3 —Se n3o obtiver éxito nas negocia¢cdes, a FUNDAGCAO ESTADUAL DE INOVACAO
EM SAUDE - iNOVA CAPIXABA (entidade gerenciadora da ata) procederd ao
cancelamento da ata de registro de pregos, adotando as medidas cabiveis para obtengao
de contrata¢ao mais vantajosa.

7.1.4—Na hipdtese de reducdo do preco registrado, a FUNDACAO ESTADUAL DE
INOVAGCAO EM SAUDE - iNOVA CAPIXABA (entidade gerenciadora da ata) comunicara
aos drgdos e as entidades que tiverem firmado contratos decorrentes da ata de registro
de pregos para que avaliem a conveniéncia e a oportunidade de diligenciarem
negocia¢do com vistas a alteragdo contratual, observado o disposto no art. 124 da Lei n2
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 elevac¢do 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 execucdo;

7.2.2 — A modificacdo das condicdes 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 FUNDAGCAO 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 documentacdo comprobatdria correlata que demonstre que os
precos registrados se tornaram invidveis nas condic¢des inicialmente pactuadas.

7.3 — Ainiciativa e 0 encargo da demonstracdo da necessidade de atualizacdo de preco
serdo do fornecedor, cabendo a FUNDAGCAO ESTADUAL DE INOVAGAO EM SAUDE -
iNOVA CAPIXABA (entidade gerenciadora da ata) a andlise e deliberacdo a respeito do
pedido.

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

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

7.5.1 —Efetuar a atualizacdo do preco registrado, nos termos requeridos pelo

o
™
[ce]
<
Z
0
e
o
wn
&
0
N
o
S
o
3
N
—
z
Z
<)
@
o
o
'_
Z
L
s
2
0
o,
a
2]
8]
o)
e
Ll
Z
x
N
I
=
Q
w
N
o
N

Pagina 8 de 29

Rua Hugo Musso, n? 1.100

32 andar - Praia da Costa BN GOVERNODOESTADO

Vila Velha/ES

- DO ESPIRITO SANTO
Secretaria da Saide

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




Thove Adbe (.

fornecedor, mediante celebragao de termo aditivo; e

7.5.2 — Cancelar o preco registrado, liberando o fornecedor do compromisso assumido,
sem a aplicacdo de san¢des administrativas.

7.6 — Se ndo houver prova efetiva da desatualizacdo dos precos e da existéncia de fato
superveniente, o pedido sera indeferido pela FUNDACAO ESTADUAL DE INOVACAO 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 hipdétese do cancelamento do registro de precos previsto no item 7.2.2, a
FUNDAGAO ESTADUAL DE INOVAGCAO 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 hipdtese do item 7.6, a FUNDACAO ESTADUAL DE
INOVACAO EM SAUDE - iNOVA CAPIXABA (entidade gerenciadora da ata) podera
liberar o fornecedor do compromisso assumido sem a aplicagdo de san¢des 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 repactuagdo dos pregos registrados dependerao de requerimento
do fornecedor, observando as normas aplicdveis aos contratos administrativos.

7.9.1-A FUNDAGAO ESTADUAL DE INOVACAO EM SAUDE - iNOVA CAPIXABA
(entidade gerenciadora da ata) comunicara os 6rgdos 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 altera¢do contratual, observado o
disposto no art. 124 da Lei n2 14.133/2021.

8 — DAS PENALIDADES

8.1 -0 descumprimento da Ata de Registro de Precos ensejara aplicacdo das
penalidades estabelecidas no edital.

8.1.1 — As sanc¢bes também se aplicam aos integrantes do cadastro de reserva no
registro de precos que, convocados, nao honrarem o compromisso assumido
injustificadamente apds terem assinado a ata.

8.2 —E da competéncia do gerenciador a aplicacdo das penalidades decorrentes do
descumprimento do pactuado nesta ata de registro de preco, exceto nas hipéteses em
gue o descumprimento disser respeito as contratacdes dos orgdos ou entidade
participante, caso no qual caberd ao respectivo 6rgao ou entidade participante a
aplicagdo da penalidade.

8.3—-0 6rgdo ou entidade participante deverd comunicar ao érgdo gerenciador
qualquer das ocorréncias previstas no item 9.1, dada a necessidade de instauracdo de
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procedimento para cancelamento do registro do fornecedor.

9 — CONDICOES GERAIS

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

9.2 — No caso de adjudicacao por prec¢o global de grupo de itens, s6 serd admitida a
contratacdo de parte de itens do grupo se houver prévia pesquisa de mercado e
demonstragdo de sua vantagem para o 6rgdo ou a entidade.

10 -DO FORO

10.1 — 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)
JORGE TEIXEIRA E SILVA NETO
Diretor de Gente, Gestdo, Financas e Compras — Fundacdao iNOVA Capixaba
Competéncia Delegada por meio da Portaria n? 02-R, de 30 de Janeiro 2025.
ORGAO GERENCIADOR

(Assinado Eletronicamente)
DOMINGOS SAVIO ALVES DE FARIA
Diretor de Operagdes, Logistica, T.I.C., Infraestrutura e Manutengdo-
Fundagao iNOVA Capixaba
Competéncia delegada por meio da Portaria n2 02-R, de 30 de janeiro de 2025
ORGAO GERENCIADOR

(Assinado Eletronicamente)
Representante Legal: MARISTELA BELOTTO PELOZZO
Empresa- CIRURGICA SAO FELIPE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA.
EMPRESA REGISTRADA
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ANEXO | - ARP N2 066/2025
CADASTRO DE RESERVA
NAO HA PARTICIPANTES NO CADASTRO DE RESERVA

o
[sp}
<
Z
Q
<L
o
)
e}
0
I
o
o
S
5
~
-
<
Zz
Q
o
(e}
o
'_
Z
w
=
2
(6]
o
()
[}
(@]
o
e
]
z
o
N
I
=
Q
wn
N
o
3¢

Pagina 11 de 29
Rua Hugo Musso, n2 1.100

m
32 andar - Praia da Costa
Vila Velha/ES ‘-‘ GggEgs':’?R??oEgmrr’g i
Secretaria da Saide S
CEP 29.101-284 SUS &

Tel. (27) 3636-3518



(‘1rununcﬂo

CAPIXABA

ANEXO II- ARP N2 066/2025

TERMO DE REFERENCIA

1. DESCRICAO DO OBIJETO
1.1 Constitui objeto deste termo de referéncia a aquisicao de Conjunto Laringoscépio e
Termohigrometro, por meio de Registro de Precos, para atender demanda da Fundacao
iNOVA Capixaba.

LOTE 001 - LARINGOSCOPIOS

Allee (s

coDIGO

ITEM SIGA

DESCRICAO DO PRODUTO

UND.

QUANT.
MiINIMA

QUANT.
MAXIMA

VALOR
UNITARIO

VALOR
TOTAL

CONJUNTO DE
LARINGOSCOPIO COM
LAMINAS EM ACO
INOXIDAVEL; PADRAO
CONVENCIONAL.
ILUMINACAO LUZ BRANCA
LED. CABO EM METAL
COMPATIVEL COM  PILHA
COMUM. DEVERA
ACOMPANHAR TRES
LAMINAS CURVAS (N 3, 4 E 5),
ESTERILIZAVEIS E
AUTOCLAVAVEIS. TODAS AS
LAMINAS DEVERAO  SER
ISENTAS DE PONTOS DE
SOLDAS. DEVE ACOMPANHAR
UM ESTOJO PARA
ACONDICIONAR O CONJUNTO
E MANUAL DE INSTRUCOES
EM  PORTUGUES. DEVE
APRESENTAR

REGISTRO ANVISA VIGENTE.
POSSUIR GARANTIA MINIMA
DE 12 MESES. EQUIPAMENTO
DEVE SER ENTREGUE COM
PILHAS NOVAS PARA 0S
PRIMEIROS USOS. DEVE SER
ENTREGUE COM MINIMO DE
2 LAMPADAS RESERVAS.

CONJUNTO

15

150
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2 274265

LAMINA PARA
LARINGOSCOPIO; MATERIAL:
ACO INOX, ESTERILIZAVEL E
AUTOCLAVAVEL; TIPO CURVA
Ne 03; ACOMPANHAMENTO:
1 LAMPADA

UNIDADE

30

300

3 274266

LAMINA PARA
LARINGOSCOPIO; MATERIAL:
ACO INOX, ESTERILIZAVEL E
AUTOCLAVAVEL; TIPO CURVA
N2 04; ACOMPANHAMENTO:
1 LAMPADA

UNIDADE

30

300

4 274267

Rua Hugo Musso, n2 1.100

LAMINA PARA
LARINGOSCOPIO; MATERIAL:
ACO INOX, ESTERILIZAVEL E

UNIDADE

30

Pagina 12 de 29

300

GOVERNO DO ESTADO
DO ESPIRITO SANTO

Secretaria da Saide

u
S|
||
SUS

32 andar - Praia da Costa
Vila Velha/ES

CEP 29.101-284

Tel. (27) 3636-3518




(ﬁu noAagAo
CA pgane «Ac/cw@u e C(I(QM

AUTOCLAVAVEL; TIPO CURVA
Ne 05; ACOMPANHAMENTO:
1 LAMPADA

LAMINA PARA
LARINGOSCOPIO; MATERIAL:
ACO INOX, ESTERILIZAVEL E
AUTOCLAVAVEL; TIPO RETA
N2 02; ACOMPANHAMENTO:
1 LAMPADA

LAMINA PARA
LARINGOSCOPIO; MATERIAL:
ACO INOX, ESTERILIZAVEL E
AUTOCLAVAVEL; TIPO RETA
Ne 03; ACOMPANHAMENTO:
1 LAMPADA

LAMINA PARA
LARINGOSCOPIO; MATERIAL:
ACO INOX, ESTERILIZAVEL E
AUTOCLAVAVEL; TIPO RETA
Ne 04; ACOMPANHAMENTO:
1 LAMPADA

LAMPADA COMPATIVEL COM
8 273881 LARINGO LED TAMANHO N2 | UNIDADE 50 2250
3,4E5

5 274268 UNIDADE 45 450

6 274269 UNIDADE 45 450

7 274270 UNIDADE 45 450

R$

Lote 002 — TERMOHIGROMETROS

coDIGO DESCRICAO DO PRODUTO O QUANT. QUANT. VALOR VALOR
SIGA : MiNIMA MAXIMA UNITARIO TOTAL
TERMOHIGROMETRO COM
INDICADOR DE
TEMPERATURA E UMIDADE
INTERNA E EXTERNA, COM
MARCACAO DE HORAS,
DISPLAY DE FACIL
ISUALIZACAO, VISOR EM
LCD, FUNCAO MAXIMA E
MINIMA, CHAVE eC/ ¢oF,
COMANDO MAXIMO E
MINIMO, BOTAO DE RESET;
ESCALA DE TEMPERATURA
INTERNA DO TERMOMETRO:
0 A +50 °C; ESCALA DO
HIGROMETRO: MINIMO DE
20 A 95% UR; RESOLUCAO
DO TERMOMETRO: 0,19C;
RESOLUCAO DO
HIGROMETRO: 1%  UR;
EXATIDAO DO
TERMOMETRO: +19C;
EXATIDAO DO HIGROMETRO:
+5% UR; MATERIAL:
PLASTICO; CERTIFICADO:
CERTIFICADO DE
CALIBRACAO  RASTREAVEL
RBC. GARANTIA MINIMA DE
12 MESES.

ITEM

2025-CMHZRN - E-DOCS - DOCUMENTO ORIGINAL  24/10/2025 18:15 PAGINA 13/ 30

1 264041 UNIDADE 45 450

R$
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2. ESPECIFICACAO/DETALHAMENTO DO OBJETO

2.1. No valor total estimado para essa contratagao estao incluidas todas as espécies de
tributos, custos diretos e indiretos, encargos sociais, seguros, fretes, material, mao-de-
obra e quaisquer despesas inerentes a execugdo deste objeto;

2.2. Fica expressamente estabelecido que os valores propostos deverao incluir todos os
custos diretos e indiretos para o fornecimento, de acordo com as condi¢bes previstas
nas especificacdes e nas normas indicadas neste termo de referéncia, constituindo assim
sua Unica remuneracdo pelos trabalhos contratados e executados;

2.3. A proposta fornecida deve possuir FRETE CIF (frete incluso).

3. JUSTIFICATIVAS

3.1 JUSTIFICATIVA E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATAGAO

3.1.1. A Fundamentacdo dessa aquisicdo e de seus quantitativos encontra-se
pormenorizada em tépico especifico do Estudo Técnico Preliminar - ETP, que consta
devidamente instruido no processo;

3.1.2. Trata-se de Aquisicilo de CONJUNTOS DE LARINGOSCOPIO E
TERMOHIGROMETROS para atender as unidades hospitalares da Fundacdo Inova
Capixaba;

3.1.3. Os itens conjuntos de laringoscépio e seus respectivos acessorios sao indicados
para exames e diagndsticos da laringe, podendo também ser usados para a entubacao
do paciente, caso necessario ventilacdo pulmonar, possibilitando assim auxilio na
assisténcia aos pacientes. Os conjuntos sdao comumente classificados como Materiais
Permanentes, e seus insumos (lampadas e pilhas) classificados como Materiais de
Consumo;

3.1.4. Os termohigrometros sdo amplamente utilizados para monitoramento de
controle de temperatura de ambientes diversos no hospital, e classificados como
Materiais de Consumo;

3.1.5. Os itens aqui solicitados sdo comuns, porém indispensaveis para rotina da unidade
hospitalar;

3.1.6. A contratacdo de fornecedor(es) para aquisicdo de material de consumo, por meio
de ata de Registro de Precos, justifica-se pela necessidade de contratacdes frequentes,
bem como por ser mais conveniente a aquisicdo com previsao de entregas parceladas,
com base no dimensionamento dos estoques necessdarios para suprir a instituicdo pelo
periodo de 12 (doze) meses;

3.1.7. Sendo assim, faz-se necessdrio o encaminhamento do processo de aquisicdo
destes produtos, dada a importancia para garantia de atendimento integral aos
pacientes da Fundacao.

3.2 JUSTIFICATIVA DO QUANTITATIVO

3.2.1 O memorial de cdlculo do lote deste termo, justificando o quantitativos solicitados,
esta no Anexo |.

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 Pregos — SRP,
conforme pormenorizada em tépico especifico do Estudo Técnico Preliminar - ETP, que
consta devidamente instruido no processo:
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( X) APLICA
( ) NAO SE APLICA

4. DA CLASSIFICACAO DO OBIJETO
4.1 O objeto a ser adquirido atende a condicdo de bem comum.
(X)SIM( ) NAO

5. ENTREGA E RECEBIMENTO
( ) ENTREGA IMEDIATA E UNICA
( ) ENTREGA PROGRAMADA

(x) REGISTRO DE PRECOS

5.1. INDEPENDENTEMENTE DA FORMA DE ENTREGA SELECIONADA:

5.1.1. A entrega do objeto devera ser feita diretamente na unidade solicitante,
pertencente a Fundacdo Inova Capixaba, apds emissdo de Ordem de Fornecimento (ou
objeto semelhante);

5.1.1.1. Hospital Antonio Bezerra de Faria: Setor de Engenharia Clinica do HABF (Prédio
Administrativo), situado na Rua Castelo Branco, 1970, Olaria, Vila Velha, ES, CEP 29.100-
040, 22 Andar;

5.1.1.2. Hospital Estadual Central: Setor de Engenharia Clinica do HEC, situado na Rua
Sao José, 76, Centro, Vitoria, ES, CEP 29010-430, 42 andar;

5.1.1.3. Hospital Dr. Dério Silva: Setor de Engenharia Clinica do HDDS, situado na Rua
Av. Eldes Scherrer Souza, s/n - Parque Res. Laranjeiras, Serra - ES, 29165-680;

5.1.1.4. Hospital Estadual Silvio Avidos: Setor de Engenharia Clinica do HMSA, situado
na Rua Cassiano Castelo, 307, Centro, Colatina, ES, 29700-070;

5.1.2. A entrega devera ocorrer sempre em dias Uteis e no hordrio de expediente, entre
07:00 e 16:00;

5.1.3. A entrega deverd ocorrer em até 10 (dez) dias corridos, contados a partir do
recebimento da ordem de fornecimento ou instrumento equivalente;

5.2. Aentrega devera ser agendada, via e-mail ou pelo telefone, com no minimo 02 (dois)
dias Uteis de antecedéncia;

5.2.1. A entrega no Hospital Antonio Bezerra de Faria deverd ser agendada, via e-mail
coord.almox.habf@inovacapixaba.es.gov.br, ou pelo telefone (27) 3636-3502;

5.2.2. A entrega no Hospital Estadual Central deverd ser agendada, via e-mail
almoxarifado.central@hec.es.gov.br, ou pelo telefone (27) 3636-4725;

5.2.3. A entrega no Hospital Dr. Dério Silva deverd ser agendada, via e-mail
calm.hdds@inovacapixaba.es.gov.br, ou pelo telefone (27) 3218-9409;

5.2.4. A entrega no Hospital Silvio Avidos devera ser agendada, via e-mail
calmox.hmsa@inovacapixaba.es.gov.br, ou pelo telefone (27) 3717-2463;

5.2.5. Os produtos/materiais deverdo ser entregues em suas embalagens originais de
forma intacta, com identificagao do produto, data de fabricagdo, data de validade, peso
liquido, numero do Lote, registro no érgao fiscalizador (ABNT, SIM, SIE, SIF INMETRO)
guando 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.
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5.2.6. 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
sangdes previstas. O material deve estar em plena validade, observando-se os prazos
indicados pelos fabricantes.

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

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

5.2.9. N3o serd admitida a entrega dos produtos sem a apresentacao 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 somente do CATALOGO, este deverd ser encaminhado junto
com os documentos de habilitacao;

6.1.1.1. Justificadamente e apds autorizado pelo gerente de unidade, caso o setor
demandante tenha necessidade de comprovacdo das especificacbes, poderd ser
solicitado uma amostra do produto que devera ser entregue no prazo maximo de até
02 (dois) dias uteis apds a convocacdo, podendo esse prazo ser prorrogado.

6.1.2. INDEPENDENTEMENTE DA FORMA DE AMOSTRA SELECIONADA:

6.1.2.1. A empresa deverd encaminhar apenas UMA UNIDADE da amostra para o Setor
de Geréncia de Infraestrutura e Manutencdo (GINFRAM), situado na Rua Pernambuco,
S/N, Edificio Estilo Center, 32 Andar, Praia da Costa, Vila Velha, ES, CEP: 29101-284,
Tel.: (27) 3636- 3500, num prazo de até 02 (dois) dias Uteis, contados a partir da
convocagao, identificando corretamente o nimero do processo, podendo esse prazo ser
prorrogado;

6.1.2.2. Devera ser novo, original de fabrica, estar em perfeitas condi¢cdes de uso, além
de devidamente embalado e lacrado;

6.1.2.3. Devera ser da marca e modelo indicados na proposta comercial escrita;
6.1.2.4. Caso a amostra seja considerada inadequada, serd analisada a proposta da
empresa subsequente;

6.1.2.5. Aempresa que apresentar amostra que nao atenda as exigéncias previstas neste
Termo de Referéncia sera desclassificada;

6.1.2.6. A empresa que n3ao encaminhar a amostra no prazo estabelecido sera
desclassificada, sendo convocada a proposta subsequente;
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6.1.2.7. Apds a entrega da amostra ndo sera aceita a modificacdao ou substituicao no
produto apresentado para fins de adequa-lo as especificacdes constantes do Termo de
Referéncia;

6.1.2.8. A amostra apresentada podera ser aberta, manuseada e testada;

6.1.2.9. A amostra rejeitada devera ser retirada junto do local apresentado, no prazo
maximo de 5 (cinco) dias uteis contados da notificacdo e, apds este prazo, a amostra
poderd ser descartada sem gerar direito a qualquer tipo de indenizacado, apds este prazo
a amostra podera ser descartada sem gerar direito a indenizacdo;

6.1.2.10. Quando realizados, os Testes serdo realizados da forma que segue:

6.1.2.10.1. Analise, inspecdo visual e teste basico funcional;

6.1.2.10.2. Os materiais serdo submetidos também as seguintes verificagGes, no que
couber, de acordo com suas caracteristicas fisicas e funcionais:

6.1.2.10.2.1. Existéncia de alguma irregularidade construtiva;

6.1.2.10.2.2. Resisténcia mecénica;

6.1.2.11. Os pareceres técnicos elaborados a partir dos resultados dos testes em
amostra ou de anadlise de prospectos, serdo arquivados no HOSPITAL/Setor de
Engenharia Clinica e poderdao subsidiar avaliagbes dos materiais em processos
licitatorios futuros, compondo o cadastro de materiais;

6.1.2.12. A CONTRATANTE, por intermédio de sua equipe técnica, reserva-se o direito
de fotografar todos os itens, inclusive suas partes internas. As fotografias poderao, caso
seja necessario, fazer parte do relatério técnico descrito no item anterior. Vale salientar
que o relatério do teste de aderéncia é parte integrante do processo de compra e,
portanto, publico;

6.1.2.13. A amostra colocada a disposicdo do HOSPITAL serd tratada como protétipo
(produto como demonstracdo), podendo ser manuseada ou instalada pela equipe
técnica responsavel pela andlise, e submetidos aos testes necessarios;

6.1.2.14. O proponente, caso desejar, poderd acompanhar a execucdo de todos os testes
de aderéncia realizados na amostra, mediante designacao de responsavel legal pela
empresa participante.

7. GARANTIA DO PRODUTO

(X ) APLICA

( ) NAO SE APLICA

7.1 O prazo de garantia dos produtos contra defeitos ou vicios de fabricagao serd de, no
minimo, 90 dias.

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
fabricagdo sera de até 05 (cinco) dias Uteis, contados do recebimento da notificagdo.
7.2 A empresa devera fornecer certificado de garantia, por meio de documento préprio
ou declaragdo expressa no Termo de Recebimento Definitivo.

7.3 Aplica-se no que couber, as disposicdes do Cdodigo 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 poderd ser inferior a 80% (oitenta por cento)
da validade total, a contar do recebimento definitivo.
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8. ASSISTENCIA TECNICA

( )APLICA

( X) NAO SE APLICA

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

9. PAGAMENTO

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

9.1.1 A CONTRATADA devera apresentar a nota fiscal a CONTRATANTE até o 52 (quinto)
dia util subsequente da prestagdo 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 servigo for realizada na sede (matriz). Caso contrario, 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 serdao sempre realizados por meio de transferéncia bancaria,
devendo a CONTRATADA informar o domicilio bancario na Nota Fiscal.

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

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

9.5 Nos termos do Decreto Estadual n? 5.460-R/2023 e da Instrugdo Normativa RFB n?
1.234/2012 ou a que vier a substitui-la, a CONTRATANTE deverd proceder a retencdo do
Imposto de Renda (IR) na Fonte ao efetuar qualquer pagamento a pessoa juridica pelo
fornecimento de bens ou prestacdo de servicos.

9.5.1 A CONTRATADA devera emitir a(s) nota(s) fiscal(is), fatura(s) ou
gualquer(quaisquer) outro(s) documento(s) de cobranca com o destaque do IR na Fonte.
9.5.2 Excetuam-se se dessa obrigacao as hipdteses elencadas no art. 42 da IN RFB n2
1.234/2012, devendo a CONTRATADA apresentar, em conjunto com os demais
documentos de cobranca, declaragdao 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 suas Filiais e serdo especificadas no tempo da contratacdo.

11. RESPONSABILIDADES DAS PARTES
11.1 RESPONSABILIDADE DA CONTRATADA
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11.1.1 A contratada deve cumprir todas as obriga¢des, assumindo os riscos e as despesas
decorrentes da boa e perfeita execucdao do objeto.

11.1.2 Entregar o objeto em perfeitas condi¢des, 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.

11.1.4.1 Substituir, reparar ou corrigir, as suas expensas, 0 objeto com avarias ou
defeitos.

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

11.1.6. Entregar o objeto em perfeitas condi¢des, de acordo com as condi¢bes e prazos
e local propostos, conforme especificacoes:

11.1.6.1. Marca;

11.1.6.2. Fabricante;

11.1.6.3. Modelo;

11.1.6.4. Procedéncia;

11.1.6.5. Prazo de garantia; e

11.1.6.6. Prazo de validade.

12. RESPONSABILIDADE DA CONTRATANTE

12.2.1 Receber o objeto no prazo e condicbes 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 Fundag¢do 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 HABILITACAO

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

b) Como condicdo prévia ao exame da documentacdo de habilitacdo, sera verificado o
eventual descumprimento das condicdes de participacdo, especialmente quanto a
existéncia de san¢ao que impecga a participagdo, mediante a consulta aos seguintes
cadastros:

(i) Consulta Consolidada Tribunal de Contas da Unido — TCU: CNEP - Cadastro Nacional
de Empresas Punidas e CEIS - Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas
(https://certidoes-apf.apps.tcu.gov.br/)
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13.1. REGULARIDADE FISCAL, TRABALHISTA E QUALIFICAGAO ECONOMICO-
FINANCEIRA

13.1.1 Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ.

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

13.1.3 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).

13.1.4 Prova de regularidade com a Fazenda Publica Municipal da sede da licitante.
13.1.5 Prova de regularidade com o Fundo de Garantia por Tempo de Servico — FGTS.
13.1.6 Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentacao de certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa.
13.1.7 Certiddao Negativa de Faléncia, Recuperac¢ao Judicial e Extrajudicial expedida pelo
distribuidor da sede da pessoa juridica, observada a data de validade definida no
instrumento.

13.1.7.1. No caso de omissdo da data de validade desta certiddo, sera considerado o
prazo de 90 (noventa) dias, contados da sua emissao;

13.1.8. Ato constitutivo, estatuto, contrato em vigor ou outro documento cabivel,
devidamente registrado, que demonstre a capacidade da empresa exercer direitos e
assumir obrigacdes;

13.1.9. Os documentos acima poderao ser dispensados, total ou parcialmente, nos casos
previstos no art. 70, inc. Il da Lei n2 14.133/21.

14. QUALIFICAGAO TECNICA DA EMPRESA

( X) APLICA

( ) NAO SE APLICA

14.1. Para os itens do Lote 001, a licitante deverd apresentar o Certificado do Registro
do Produto no Ministério da Saude, de acordo com o Decreto 8.077, de 14 de agosto de
2013, cuja comprovac¢do ou comprovante de isen¢do, devera ser feita através do sitio da
Anvisa ou publicacdo no DOU (Diario Oficial da Unido);

14.2. Para os itens do Lote 001, a licitante deverda apresentar Autorizacdo de
Funcionamento da Empresa (AFE), emitido pelo Ministério da Saude/ANVISA, nos
termos do artigo 19., do Decreto 79.094/77 (que regulamenta a Lei 6.360/76);

14.3. Para os itens do Lote 001, a licitante devera apresentar Alvara de Licenga Sanitaria
dos estabelecimentos envolvidos na execucdo da Ata/Contrato, emitido pelo drgdo
competente de Saude dos Estados, Distrito Federal ou Municipios, de acordo com o
regulamentado pelo Decreto 8.077/13, de 14.08.2013 e com base na competéncia
atribuida a ANVISA;

14.4. Catélogo dos itens arrematados (comum a ambos os lotes).

15. GESTAO E FISCALIZACAO DO CONTRATO

15.1 A Fundagdo/Unidade Hospitalar designara formalmente, em instrumento proprio,
o(s) colaborador(es) responsavel(is) pela gestao e fiscalizacdo do objeto deste Termo de
Referéncia.
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CAPIXABA

Allee (s

16. SANGCOES ADMINISTRATIVAS
16.1 O ndao cumprimento total ou parcial das obrigacdes assumidas na forma e prazos
estabelecidos sujeitara a Contratada as penalidades constantes na legislacdo em vigor,
sempre assegurados os principios do contraditério e da ampla defesa.

17. RESPONSAVEL PELO TERMO DE REFERENCIA

17.1. Este Termo de Referéncia foi elaborado por (inserir nome e setor).
18. DA DECLARACAO DE UTILIZACAO DA MINUTA PADRONIZADA

20.1 Declaro que, para a elaboracdo deste Termo de Referéncia, foi utilizada a minuta
padronizada do TR exclusivo para aquisi¢cdo, extraida do site oficial da Fundagdo iNOVA
Capixaba em 23/05/2025.

Rua Hugo Musso, n2 1.100
32 andar - Praia da Costa
Vila Velha/ES

CEP 29.101-284

Tel. (27) 3636-3518

(Assinado eletronicamente)
Gabriela Rebecca M. T. Lourengo
Coord. Arquitetura e Engenharia - GINFRAM
Fundacdo Estadual de Inovagcdo em Saude — iNOVA Capixaba

TERMO DE REFERENCIA APROVADO POR:
Alzinete do E. S. Rangel Cunha

Gerente de Infraestrutura e Manutencao
Fundacao Estadual de Inovacdo em Saude — iNOVA Capixaba

o
1)
N
<
Z
Q

<
Q
0
©
0
N
o
o
S
<
N\
4
<
=z
Q
o
(@]
o
}—
Z
L
=
2
O
]
[a]
[}
O
o]
e
w
Z
o
N
I
=
Q
O
N
o
Y

Pagina 21 de 29
0
wneE
|
SUS

GOVERNO DO ESTADO
DO ESPIRITO SANTO

Secretaria da Saide




(ﬁu noAagAo
CA pgane Ac/cw&/ e C(IQM

ANEXO |- B MEMORIAL DE CALCULO

" Férmula Quantidade por unidade: quantidades estipuladas
CONJUNTO DE LARINGOSCOPIO baseadas no consumo do MV em somatério com os itens ndo
Item 1 Lote 001 conformes necessarios de substitui¢cdo durante a vigéncia da
ata
i tidad , " h o ‘o

Somatodrio Qua.]rr;:ala ® | Férmula Quantidade Total Solicitada (maximo): "Somatério
HEC HABF HDDS HMSA Quant. das Solicitada Quant. Total das unidades" x 1,5 (20% para eventuais desvios e

unidades A 30% para acréscimos de outro hospitais)

(méximo)
20 20 40 20 100 150

Observacao 1: considerando que ainda ndo se tem todo o levantamento de quantidades necessarias no HDDS, bem
como o histérico completo da gestdo anterior, estamos estipulando os quantitativos para essa unidade com base no
somatorio do HEC e HABF para este item 1 do Lote 002 (conjunto de laringoscopio). O quantitativo solicitado para o
HMSA foi 0 mesmo baseado para o HABF, por estimativa que sdo hospitais de perfil de atendimento e quantidade
de leitos parecidos.

Observacdo 2: o quantitativo a seguir de laminas estara sempre vinculado ao pardmetro para pér 3 laminas por kit,
onde pode-se fazer a seguinte logistica: 1 |1amina em utilizagdo, 1 |dmina sendo esterilizada e 1 |1amina preparada
pronta para uso.

. Férmula Quantidade por unidade: 1 item x 2 (quantidade
LAMINA CURVA N2 3 estimada para compor 3 itens desse tipo por kit (considerando
Item 2 Lote 001 que o kit da futura ata ja possui 1 unidade)) x Quantidade de
kits
Somatoério Qu:_r;t::fde Férmula Quantidade Total Solicitada (maximo): "Somatdrio
HEC HABF HDDS HMSA Quant. das Solicitada Quant. Total das unidades” x 1,5 (20% para eventuais desvios e
unidades g 30% para acréscimos de outro hospitais)
(maximo)
40 40 80 40 200 300
= Férmula Quantidade por unidade: 1 item x 2 (quantidade
LAMINA CURVA N2 4 estimada para compor 3 itens desse tipo por kit (considerando
Item 3 Lote 001 que o kit da futura ata ja possui 1 unidade)) x Quantidade de
kits
Somatorio Qui_':;::de Férmula Quantidade Total Solicitada (maximo): "Somatdrio
HEC HABF HDDS HMSA Quant. das o Quant. Total das unidades” x 1,5 (20% para eventuais desvios e
g Solicitada o Es
unidades s 30% para acréscimos de outro hospitais)
(méximo)
40 40 80 40 200 300
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N Formula Quantidade por unidade: 1 item x 2 (guantidade
LAMINA CURVA N2 5 estimada para compor 3 itens desse tipo por kit (considerando
Item 4 Lote 001 que o kit da futura ata ja possui 1 unidade)) x Quantidade de
kits
uantidade
Somatdrio o Total Formula Quantidade Total Solicitada {maximo): "Somatorio
HEC HABF HDDS HMSA Quant. das Solicitada Quant. Total das unidades” x 1,5 (20% para eventuais desvios e
unidades 2 30% para acréscimos de outro hospitais)
(maximo)
40 40 80 40 200 200
LAMINA RETA N2 2 Formula Quantidade por unidade: 1 item x 3 (guantidade
estimada para compor 3 itens desse tipo por kit) x Quantidade
Item 5 Lote 001 :
de kits
xe tidad . . bt S o
Somatdrio Qu?rnatla‘a | Formula Quantidade Total Solicitada (maximo): "Somatdrio
HEC HABF HDDS HMSA Quant. das solicitada Quant. Total das unidades” x 1,5 (20% para eventuais desvios e
unidades e 30% para acréscimos de outro hospitais) o
(maximo) &
60 60 120 60 300 450 ;
N
2
LAMINA RETA N2 3 For_mula Quantidade pgr unidade: l item x 3 {quantfdade 6
estimada para compor 3 itens desse tipo por kit) x Quantidade =4
Item 6 Lote 001 = o
de kits
uantidade 0
Somatdrio 2 Total Formula Quantidade Total Solicitada (maximo): "Somatdrio ~
HEC HABF HDDS HMSA Quant. das Solicitada Quant. Total das unidades” x 1,5 (20% para eventuais desvios e e
unidades o 30% para acréscimos de outro hospitais) 7o)
(maximo) I
o
60 60 120 60 300 450 N
o
-
=
N
LAMINA RETA N2 4 Fo;mu? Quantidade 1:30: um:ade:t_l item :t]3 [‘;uan:ga;e
estimada para compor 3 itens desse tipo por kit) x Quantidade
Item 7 Lote 001 : b
de kits <
=z
. tidade | _, ! . o - )
Somatdrio Qu?r!:]tla‘a | Formula Quantidade Total Solicitada (maximo): "Somatdrio O]
HEC HABF HDDS HMSA Quant. das solicitada Quant. Total das unidades” x 1,5 (20% para eventuais desvios e %
unidades ki 30% para acréscimos de outro hospitais)
(maximo) E
60 60 120 60 300 450 5
=
2
O
o
. . Formula Quantidade por unidade: 1 item x Somatdrio da DI
LAMPADA DE LARINGOSCOPIO quantidade de laminas curvas e retas avulsas (dessa forma, )
Item 8 Lote 001 para esta ata, estamos supondo 1 lampada extra para cada 8
lamina) e
T
. . | Quantidade | _. - S o z w
Somatdrio G Formula Quantidade Total Solicitada (maximo): "Somatdrie !
HEC HABF HDDS HMSA Quant. das Soli(c]i:lda Quant. Total das unidades" x 1,5 (20% para eventuais desvios e é
unidades S 30% para acréscimos de outro hospitais) N
(maximo) T
300 300 600 300 1500 2250 %
e}
N
o
N
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Observagdo 3: considerando que ainda ndo se tem todo o levantamento de quantidades necessdrias no HDDS e
HMSA, bem como o histdrico completo da gestdo anterior, estamos estipulando os quantitativos para essa unidade
com base no somatdrio do HEC e HABF para este item 1 do Lote 002 {termohigrémetro).

N Formula Quantidade por unidade: quantidades estipuladas
TERMOHIGROMETRO baseadas no consumo do MV em somatério com os itens ndo
Item 1 Lote 002 conformes necessarios de substituicio durante a vigéncia da
ata
.. | Quantidade | __ . o o v

Somatorio i Formula Quantidade Total Solicitada (maximo): "Somatdrio
HEC HABF HDDS HMSA Quant. das Solicitada Quant. Total das unidades” x 1,5 {20% para eventuais desvios e

unidades s 30% para acréscimos de outro hospitais)

{maximo)
50 50 100 100 300 450
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ANEXO IlI- ARP N2 066/2025

ORDEM DE FORNECIMENTO N2 ___ /2025
REF. AO PREGAO ELETRONICO N2 /2025
ATA DE REGISTRO DE PREGCOS N2 /2025

PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 2024/

A Empresa

Endereco

CNPJ Telefone:

ASSUNTO:

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

1- DO OBIJETO

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

1.2 - Descricdo do objeto:

GRUPO/LOTE 001
ITEM | CODIGO DESCRIGCAO DO OBJETO MARCA / UNT | QTD VALOR
MODELO UNITARIO | TOTAL
001 RS RS

VALOR PARA 12 MESES | RS

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

3.1 - A CONTRATADA devera entregar o objeto da aquisi¢ao, obedecerao ao disposto
no Termo de Referéncia em epigrafe.

4 — DO RECEBIMENTO DO OBJETO

4.1 — A CONTRATADA devera entregar o objeto da aquisicdao, obedecerdo ao disposto
no Termo de Referéncia em epigrafe.

5 - DA DOTAGAO ORCAMENTARIA
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5.1 - Os recursos necessarios ao pagamento das despesas inerentes a esta Ordem
correrdo do orgamento 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 condi¢Ges de pagamento, obedecerdo ao disposto no Termo de Referéncia em
epigrafe.

7 — DAS DEMAIS CONDICOES
7.1 - Obedecerado ao disposto no Pregao Eletronico em epigrafe.
8 — DAS SANCOES

8.1 — Comete infracdo administrativa nos termos da Lei n2 14.133, de 2021, deverd estar
em conformidade com as especificacdes 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- ARP N2 066/2025
PROPOSTA COMERCIAL

Cirdrgica Sdo Felipe”
Produtos Para Satude ETRELI

LA GRACA ARARRHA AT . BRC
whRGEW ARANDE - CEP #3331 030

|_ PINHAIS . PR

A
INOVA - FUNDACAD ESTADUAL DE INOVACAD EM SAUDE
VILA VELHA - ES

PROPOSTA COMERCIAL REF. AQ PREGAD ELETRONICO N° 07142625
BROCESSQ ADMINISTRATIVO N° 2024-197VN

ABERTURA: 12/08/2025
HORARIO: 10:00

Razfia Social” Cirurgica S8o Felipe Produtas para Sadde (TDA
CNFPL 07526 776/0007-60
soeia. Sro, Maristela Belotio Pelozio Representante Legal Alowrto José Pelaszo

Endereco: Rua Graga Aranka, n® 875, Bredo 2 Solo C, Vargem Grande, Pinhals/PR, CEP 83.3271-020.

Tels Fax (41) 3354-1001

e-mail: cirurgicasaafelipe@uol.com br

Prezades Serhones,

LA presentames nossa proposta comercial para forrecimento dos llerns abaixe discriminados, conforme exigido no Edital de Pregde Eletrdnico,

gue integra o instruments convocatonie da licitacdo eny aplgrafe

'PROPOSTA DE PRECOS

Marca/ Fabricante/ s
Modelo/ Anvisan® UNITARID TOTAL

17em | aToE | UNID DESCRIGAD

COMJUNTO DE LARINGDSCOF|O COM LAM|MAS EM
ACD  INOXIDAVEL,  PADRAD  CONVENCIONAL
[LUMINACAG LUZ BRANCA LED. CABO EM METAL
COMPATIVEL  COM  PILHA COMUM,  DEVERA
ACOMPANHAR TRES LAMINAS CURVAS (N 3, 4 E 5),
ESTERILIZAVEIS E AUTOCLAVAVEIS. TODAS AS
LAMINAS DEVERAQ SER ISENTAS DE PONTOS DE| DOCTOR DEVICES /
SOLDAS. DEVE ACOMPANHAR UM ESTOIO PARA| DOCTOR DEVICES

o 150 | UND |ACONGICIONAR © CORNIUNTG E MANUAL DE PAGUISTAD / 486,00 7250000
|NSTRUCOES EM PORTUGUES. DEVE APRESENTAR| CONVENCIONAL/
REGISTRO ANVISA WIGEMTE POSSUIR GARANTIA 20901110039

MINIMA DE 12 MESES. EQUIPAMENTO DEVE SER
EMTREGUE COM PILHAS NOVAS FARA 05 PRIMEIRDS
USODS, DEVE SER ENTREGUE COM MINIMO DE 2
LAMPADAS RESERVAS
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Rua Hugo Musso, n? 1.100

Cirtargica Sao Felipe®
Produtos Para Sande EIRELI

FRODUTOS PARA SAUDELTDA

LA GRACA ARANFA BTE - BRCAD 0F  BALAC

WARDEY GRANDE - CEP 83331020

PALS - PR
LAMINA PARA LARINGOSCORIO, MATERIAL ACO| DOCTOR DEVICES /
|NOX, ESTERILIZAVEL E AUTDCLAVAVEL TIFO CURVA| DOCTOR DEVICES -
02 300 UND |N® 03 ACOMPANHAMENTC: 1 LAMPADA PACUISTAD f BOOO 24.000.00
CONVENCIONAL /
#1934580002
LAMINA  PARA LARINGOSCOFIO; MATERIAL ACO| DOCTOR DEVICES f
INOX, ESTERILIZAVEL E AUTOCLAVAVEL TIPO CURVA| DOCTOR DEVICES -
03 | 300 | UND [MN©04: ACOMPANHAMENTO: 1 LAMPADA PAQUISTAD / BO,00 24.000,00
CONVENCIONAL /
21934980002 8
LAMINA PARA LARINGOSCOFIO: MATERIAL ACO| DOCTOR DEVICES / -~
INOX, ESTERILIZAVEL E AUTOCLAVAVEL TIFO CURVA| DOCTOR DEVICES - g
04 300 | UND Mo 05 ACOMPANHAMENTO: 1 LAMPADA PACILISTAD | BO,00 24.000,00 <z(
CONVENCIOMAL / 6
81934580002 =<
LAM|MA FARA LARINGOSCOR|O; MATERIAL ACO| DOCTOR DEVICES /
INOK, ESTERILIZAVEL E AUTOCLAVAVEL; TIPO RETA| DOCTOR DEVICES - \Lg
05 450 UMD (8702 ACOMPANHAMENTO: 1 LAMPADA PAQUISTAD ! 80,00 3600000 9
COMNVENCIONAL / Q
81934980002 Q
LAMINA PARA LARINGOSCOPIC; MATERIAL ACO[ DOCTOR DEVICES / §
INOX, ESTERILIZAVEL E AUTOCLAVAVEL TIPO RETA| DOCTOR DEVICES 3
06 | 450 | UND |N° 03 ACOMPANHAMENTC: 1 LAMPADA PACILISTAG / 80,00 36.000,00 o
CONVENCIONAL / 3:‘
81934980002 =z
LAMINA PARA LARINGOSCOPIO; MATERIAL ACC| DOCTOR DEVICES f Q
INO¥X, ESTERILIZAVEL E AUTOCLAVAVEL TIPO RETA| DOCTOR DEVICES %
o7 450 | UND (w0 04; ACOMPANHAMENTC: 1 LAMPADA PACILISTAO f 80,00 36.000,00 ()
CONVENCIONAL / e
21934980007 UEJ
LAMPADSA  COMPATIVEL  COM  LARINGO  LED| DOCTOR DEVICES / 2
TAMANHO N* 3 4ES DOCTOR DEVICES 8
8 2250 | UND PAQUISTAQ f 20,00 A5.000,00 &)
CONVENCIONAL / o
80901110039 o]
m@-dmm&hﬁmm»m- bl ickiticciand 2
|Declarames: é
Que concardames com todas as condigbes do edital, que todos os produtas cotades possuem garantia de 12 (doze) meses, E
contra defeitos de fabricagio, que estdo inclusos no valor acima propostos todas as despesas com mao-de-obra g, todos o3 (%
tributos e encargos fiscals, socials, trabalhistas, previdencidrios & comarciais e ainda, 05 gastos com transporte/frete g O
acandicionamenta dos produtos em embalagens adequadas, %
Validade da Proposta; 120 {cento & vinte) dias, o qual sera contado 2 partir da data da sessdo pdblica,
Entrega: Conforme Edital
Pagamento: Conforme Edital

Rua Graga Aranha, 875 - Barrac@o 2 Sala C - Yargem Grande Pinhais - CEP 83321-020
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Cirdrgica Sao Felipe®
Produtos Para Sande EIRELI

PROOUTOS PARA SALIDE LTDA
FLA SRACA ARAKTA, BTE - BRCAD 02 - BALA D
VARDEN GRANDE | CEP 8221020
PINHAIE - PR

DECLARA, que:

- estd ciente e concorda com as condig@es contidas no Edital e seus anexos;

- cumpre o3 requisitos para a habilitacio definidos no Edital & que a proposta apresentada estd em conformidade cam as
=wigéncias editalicias;

- inexistam fatos impeditivos para sua habilitacao no certame, ciente da ohrigatoriedade de daclarar acorréndias posteriores;
- nao empraga menor de 18 (dezolto) anos em trabalho noturne, perigose ou insalubre & ndo emprega menor de 16
(dezesseis) anos, nos termos do artige 77, X301, da Constituigio;

- a preposta foi elaborada de forma independente, nos termas da |nstrugdo MNormativa SLTI/MPOG n® 2, de 16 de setembro
de 2009,

- ndo possul, &m sua cadeia produtiva, empregados executande trabalhe degradante ou farado, observande o disposts nos
incisos e [V da art. 17 e no indso Il do art. 5% da Censtituicio Federal,

- conforme disposto no art. 33 da Lei n® 8.213, de 24 de julho de 1991, estou ciente do cumprimento da reserva de cargos
erevista em |ei para pessoa com deficiéncia ou para reabilitado da Previdéncia Social e gue, pessuo 05 (cinco} funcionarios|
em minha empresa.

Pinhais, 12 de agosto de 2025,

Maristela Assinado de forma

: digital por Maristela
Belotto Belotto
Pelozzo: pejorzo- NN

Dados: 2025.08.12

[ 14:52:33 -02'00"

2025-CMHZRN - E-DOCS - DOCUMENTO ORIGINAL  24/10/2025 18:15 PAGINA 29/ 30

Rua Graga Aranha, 875 - Barracde 2 Bala C - Wargem Grande Pinhais - CEP 83321-020

Rua Hugo Musso, n? 1.100

32 andar - Praia da Costa

Vila Velha/ES
CEP 29.101-284
Tel. (27) 3636-3518

GOVERNO DO ESTADO
DO ESPIRITO SANTO

Secretaria da Salde

Pégina 29 de 29




Documento original assinado eletronicamente, conforme MP 2200-2/2001, art. 10, § 2°, por:

DOMINGOS SAVIO ALVES DE FARIA JORGE TEIXEIRA E SILVA NETO
DIRETOR DE OPERAGOES,LOGISTICA, TECNOLOGIA DA DIRETOR DE GENTE, GESTAO, FINANGAS E COMPRAS
INFORMAGCAO DE COMUNICAGAO, INFRAESTRUTURA E DIRGF - INOVA - GOVES

MANUTENGCAO assinado em 23/10/2025 14:18:38 -03:00

DIROP - INOVA - GOVES
assinado em 24/10/2025 18:15:20 -03:00

MARISTELA BELOTTO PELOZZO

CIDADAO
assinado em 23/10/2025 07:36:10 -03:00

INFORMAGOES DO DOCUMENTO

Documento capturado em 24/10/2025 18:15:20 (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-CMHZRN
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12 TERMO DE APOSTILAMENTO A ATA DE REGISTRO DE PREGCOS N2 066/2025

Ata de Registro de Pre¢os n2 066/2025
Pregdo Eletronico n2 071/2025
Processo Licitatorio n2 2024-J9ZVN

12 TERMO DE APOSTILAMENTO A ATA DE
REGISTRO DE PRECOS N2 066/2025, CELEBRADA
ENTRE A FUNDAGAO ESTADUAL DE INOVACAO EM
SAUDE - iNOVA CAPIXABA E A EMPRESA
CIRURGICA SAO FELIPE PRODUTOS PARA SAUDE
LTDA.

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO
1.1 - Constitui objeto do presente Termo de Apostilamento a retificacdo da unidade de medida
prevista na tabela da cldusula segunda da ARP, conforme segue abaixo:

Onde se lé:
Unidade (UN)

Leia-se:
Conjunto

CLAUSULA SEGUNDA - DA RATIFICACAO DAS DEMAIS CONDICOES
2.1 Ficam mantidas todas as demais cldusulas e condi¢cbes anteriormente avencadas, nao
alteradas pelo presente Termo de Apostilamento.

Por estarem justos e contratados, assinam o presente Termo para que produza os seus efeitos
legais.

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

2025-PJNMBB - E-DOCS - DOCUMENTO ORIGINAL  30/10/2025 12:03 PAGINA 1/2

(Assinado Eletronicamente)
DOMINGOS SAVIO ALVES DE FARIA
Diretor de Operacgdes, Logistica, T.I.C., Infraestrutura e Manutencao-
Fundagao iNOVA Capixaba
Competéncia delegada por meio da Portaria n2 02-R, de 30 de janeiro de 2025
ORGAO GERENCIADOR

Paginaldel
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Documento original assinado eletronicamente, conforme MP 2200-2/2001, art. 10, § 2°, por:

JORGE TEIXEIRA E SILVA NETO DOMINGOS SAVIO ALVES DE FARIA
DIRETOR DE GENTE, GESTAO, FINANCAS E COMPRAS DIRETOR DE OPERAC()ES,LOGISTICA,TECNOLOGIA DA
DIRGF - INOVA - GOVES INFORMAQAO DE COMUNICAQAO, INFRAESTRUTURA E
assinado em 30/10/2025 11:32:19 -03:00 MANUTENQAO

DIROP - INOVA - GOVES
assinado em 30/10/2025 12:03:36 -03:00

INFORMAGOES DO DOCUMENTO

Documento capturado em 30/10/2025 12:03:36 (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-PJNM6B
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