»s SAUDE

GOVERNO
DA PARAIBA

FUNDAGAO PARAIBANA DE GESTAO EM SAUDE

TERMO DE REFERENCIA

PROCESSO:
PBS-PRC-2023/01565

1.

1.1.

DO OBJETO

O objeto descrito neste Termo de Referéncia refere-se 8 AQUISICAO DE FORMULAS
ADULTAS E INFANTIS para atender as necessidades da Fundag@o Paraibana de Gestdo em Saude
- PB SAUDE, segundo as normas gerais aplicadas aos procedimentos de aquisicdes de bens e
contratagdes de servigos, como também nas medidas administrativas especiais dispostas no
Regulamento Interno de Compra de Bens e Contratacées de Servigos (RICCS), conforme

especificacéo a seguir:

DESCRICAO DO ITEM

ALIMENTO PARA SITUACOES METABOLICAS
ESPECIAIS PARA NUTRICAO ORAL/ENTERAL,
BALANCEADA, PARA CRIANGAS ATE 10 ANOS
DE IDADE COM ALERGIAS ALIMENTARES E/OU
DISTURBIOS DA DIGESTAO E ABSORGAO DE
NUTRIENTES. COM 100% AMINOACIDOS
LIVRES, 1.0 CAL/ML, FOS E INULINA E SABOR
BAUNILHA E MORANGO. EMBALAGEM LATA
400G, DATA DE VALIDADE MINIMA NAO
INFERIOR A 180 DIAS

UND DE

FORNECIMENTO

LATA

QTD

30

VALOR
UNITARIO

R$

VALOR
TOTAL

R$

COMPLEMENTO / ADITIVO DO LEITE
MATERNO PARA RECEM NASCIDOS DE BAIXO
PESO, COM MALTODEXTRINA E SAIS
MINERAIS, A BASE DE PROTEINA DO SORO DO
LEITE HIDROLISADO, EMBALAGEM EM CAIXA
COM 70 UND DE 1 G, DATA DE VALIDADE
MINIMA NAO INFERIOR A 180 DIAS.

CAIXA

15

R$

R$

COMPLEMENTO ALIMENTAR PARA CRIANCAS
A PARTIR DOS TRES ANOS DE IDADE, RICO EM
CALCIO, COM NUTRIENTES BALANCEADOS E
COM 30 VITAMINAS E MINERAIS, QUE
AUXILIAM NO DESENVOLVIMENTO E
CRESCIMENTO INFANTIL. INDICADO PARA
CRIANCAS QUE REJEITAM ALGUNS
ALIMENTOS, ESTAO COM BAIXO PESO OU
POSSAM APRESENTAR CARENCIAS
NUTRICIONAIS. SABORES VARIADOS.
EMBALAGEM EM LATA DE 350G E DATA DE
VALIDADE MINIMA NAO INFERIOR A 180 DIAS
A CONTAR DA DATA DE ENTREGA.

LATA

50

R$

R$

COMPLEMENTO ALIMENTAR, ENRIQUECIDO
DE PROTEINAS, VITAMINA D E CALCIO.
ADICIONADO DE EPA/DHA, FIBRAS E ALTA
QUANTIDADE DE VITAMINA DO COMPLEXO B,
ZINCO E SELENIO. INDICADO PARA

LATA

50

R$

R$
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ALIMENTACAO DE ADULTOS E IDOSOS QUE
NECESSITAM DE UM APORTE MAIOR DE
NUTRIENTES, CAQUEXIA, DESNUTRICAO,
GANHO DE PESO, FALTA DE APETITE,
OSTEOPOROSE, PRECIRURGICO,
POSCIRURGICO. VERSAO SEM SABOR OU
CONFORME PEDIDO. ACONDICIONADO EM
EMBALAGEM PROPRIA, LATA A PARTIR DE
350G OU MAIS E DATA DE VALIDADE MINIMA
NAO INFERIOR A 180 DIAS A CONTAR DA DATA
DE ENTREGA

»s SAUDE
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COMPOSTO LACTEO PARA CRIANCAS DE3 A 5
ANOS DE VIDA, DHA, OLEOS VEGETAIS E
PREBIOTICOS. ACONDICIONADO EM
5 EMBALAGEM HERMETICAMENTE FECHADA E LATA 30
EMBALADA EM MATERIAL QUE GARANTA A
INTEGRIDADE DO PRODUTO. EMBALAGEM
800G, DATA DE VALIDADE MINIMA NAO

INFERIOR A 180 DIAS.

COMPOSTO LACTEO PARA DIETAS COM
RESTRICAO DE LACTOSE, INDICADO COMO
PARTE DE DIETA OU PARA COMPLEMENTACAO
DA NUTRICAO DIARIA. AUXILIA NA
MANUTENCAO DAS FUNCOES DO TECIDO
OSSEO E DO MUSCULO ESQUELETICO, PARA
DIETAS COM RESTRICAO DE LACTOSE.
ADICIONADO DE VITAMINAS, MINERAIS E
6 |FIBRAS. RICAS EM SELENIO, VITAMINA A, E, C, LATA 120 RS RS
B1, B12, DE K, FONTE DE PROTEINAS, CALCIO,
FOSFORO, FERRO, ZINCO, COBRE, VITAMINA
B2, B6, BIOTINA E ACIDO PANTOTENICO. ZERO
LACTOSE. ZERO ADICAO DE ACUCARES E SEM
GLUTEN. SEM SABOR E SEM CHEIRO,
EMBALAGEM CONTENDO 740G. DATA DE
VALIDADE MINIMA NAO INFERIOR A 180 DIAS
A CONTAR DA DATA DE ENTREGA.

ESPESSANTE A BASE DE AMINOACIDOS
LIVRES PARA COMPLEMETACAO DA DIETA
PARA LACTENTES E CRIANCAS COM DIETAS
DE RESTRICAO DE PROTEINA DO LEITE DE
VACA. EMBALAGEM DE 400 G, DATA DE
VALIDADE MINIMA NAO INFERIOR A 180 DIAS.

ESPESSANTE E GELIFICANTE PARA
ALIMENTOS. SEM ALTERAGCAO DE SABOR,
COR E CHEIRO DOS ALIMENTOS QUENTES OU
8 FRIOS. SEM SABOR. PARA PACIENTES LATA 70 R$ R$
DISFAGICOS, EMBALAGEM CONTENDO 300G E
DATA DE VALIDADE MINIMA NAO INFERIOR A
180 DIAS A CONTAR DA DATA DE ENTREGA.

LATA 6 R$ R$

FORMULA ELEMENTAR A BASE DE 100% DE
AMINOACIDOS LIVRES, CONTENDO DHA E
ARA, TCM E 100% DE LIPIDEOS DE ORIGEM
VEGETAL. ISENTA DE SACAROSE, LACTOSE E
GLUTEN. EM QUALIDADE NUTRICIONAL
IGUAL OU SUPERIOR. CARACTERISTICAS
REGULAMENTARES ESSENCIAIS:
ARMAZENAMENTO EM EMBALAGEM 400G

LATA 150 R$ R$
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COM COLHER-MEDIDA, DATA DE VALIDADE
MINIMA NAO INFERIOR A 180 DIAS

FORMULA INFANTIL DE PARTIDA EM PO, PARA
LACTENTES ATE 06 MESES, COM ADICAO DE
0,8G DE PREBIOTICO SCGOS, LCFOS(9:1), DHA
E ARA. COM HMO EM SUA COMPOSICAO E A

BASE DE PROTEINAS MODIFICADA EM SUA
RELAGCAO CASEINA/PROTEINA COM NO
MAXIMO DE 40% DE CASEINA. EMBALAGEM
DE 400G, DATA DE VALIDADE MINIMA NAO
INFERIOR A 180 DIAS.

LATA

30

FORMULA INFANTIL DE SEGUIMENTO PARA
LACTENTES DE 1 A 3 ANOS DE IDADE. COM
PREBIOTICOS. NAO CONTEM GLUTEN NEM
SACAROSE. EM SUA FORMULA HA A
PROTEINA DO SORO DO LEITE E CASEINA,
POSSUINDO TAMBEM OLEOS VEGETAIS E
MALTODEXTRINA. O PRODUTO E
ENRIQUECIDO COM VITAMINAS, MINERAIS,
FERRO E OUTROS OLIGOELEMENTOS
(MICROMINERAIS, ELEMENTOS QUIMICOS
ESSENCIAIS PARA OS SERES VIVOS).
EMBALAGEM DE 800 G, DATA DE VALIDADE
MINIMA NAO INFERIOR A 180 DIAS.

LATA

30

R$

R$

FORMULA INFANTIL DE SEGUIMENTO PARA
LACTENTES DE 6 A 12 MESES DE IDADE. COM
PREBIOTICOS, DHA, ARA E NUCLEOTIDEOS,
EMBALAGEM 800 GR, DATA DE VALIDADE
MINIMA NAO INFERIOR A 180 DIAS.

LATA

50

R$

R$

FORMULA INFANTIL DE SEGUIMENTO PARA
LACTENTES DE 6 A 12 MESES DE IDADE. COM
PREBIOTICOS. NAO CONTEM GLUTEN NEM
SACAROSE. EM SUA FORMULA HA A
PROTEINA DO SORO DO LEITE E CASEINA,
POSSUINDO TAMBEM OLEOS VEGETAIS E
MALTODEXTRINA. O PRODUTO E
ENRIQUECIDO COM VITAMINAS, MINERAIS,
FERRO E OUTROS OLIGOELEMENTOS
(MICROMINERAIS, ELEMENTOS QUIMICOS
ESSENCIAIS PARA OS SERES VIVOS).
EMBALAGEM 800 G, DATA DE VALIDADE
MINIMA NAO INFERIOR A 180 DIAS

LATA

50

R$

R$

FORMULA INFANTIL EM PO A BASE DE 100%
PROTEINA DO SORO DO LEITE
EXTENSAMENTE HIDROLISADO, CONTEM
LCPUFAS, 50% TCM E NUCLEOTIDEOS,
UTILIZADA NA PRIMEIRA INFANCIA, COM
ALERGIA AO LEITE DE VAGA (ALV) E COM
MAL ABSORCAO E/OU QUADRO DIARREICO,
DESDE O NASCIMENTO.EMBALAGEM DE
400GR, DATA DE VALIDADE MINIMA NAO
INFERIOR A 180 DIAS.

LATA

110

RS

RS

FORMULA INFANTIL EM PO,
ANTIRREGURGITACAO, ESPESSADA COM
GOMA JANTAI. CONTEM ACIDOS GRAXOS

ESSENCIAIS, EMBALAGEM DE 400 GR, DATA

LATA

30

R$

R$
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DE VALIDADE MINIMA NAO INFERIOR A 180
DIAS

FORMULA INFANTIL EM PO, COM 100 %
PROTEINA PARCIALMENTE HIDROLISADA DO
SORO DO LEITE, ADICIONADA DE
PREBIOTICOS CONTEM LCPUFAS E
NUCLEOTIDEOS, PARA PREVENCAO DE
ALERGIAS PARA LACTENTES COM HISTORICO
FAMILIAR DE DOENCAS ALERGICAS DESDE O
NASCIMENTO, EMBALAGEM DE 400 G, DATA
DE VALIDADE MINIMA NAO INFERIOR A 180
DIAS

LATA

30

FORMULA INFANTIL PARA LACTENTES DE 0 A
6 MESES DE IDADE. COM PREBIOTICOS. NAO
CONTEM GLUTEN. EM SUA FORMULA HA A
PREDOMINANCIA PROTEICA DE SORO DO
LEITE EM RELACAO A CASEINA, POSSUINDO
TAMBEM OLEOS VEGETAIS E
MALTODEXTRINA. O PRODUTO E
ENRIQUECIDO COM VITAMINAS, MINERAIS,
FERRO E OUTROS OLIGOELEMENTOS
(MICROMINERAIS, ELEMENTOS QUIMICOS
ESSENCIAIS PARA OS SERES VIVOS). POSSUI
TAURINA, LCARNITINA E INOSITOL,
TENTANDO IMITAR O LEITE MATERNO,
EMBALAGEM DE 800 GR, DATA DE VALIDADE
MINIMA NAO INFERIOR A 180 DIAS

LATA

60

R$

R$

FORMULA INFANTIL PARA LACTENTES E DE
SEGUIMENTO PARA LACTENTES E/OU
CRIANCAS DE PRIMEIRA INFANCIA
DESTINADA A NECESSIDADES
DIETOTERAPICAS ESPECIFICAS SEM DE
LACTOSE E A BASE DE AMINOACIDOS LIVRES,
EMBALAGEM 400 GR, DATA DE VALIDADE
MINIMA NAO INFERIOR A 180 DIAS.

LATA

45

R$

R$

FORMULA INFANTIL PARA NUTRICAO
ENTERAL, EM PO, PARA LACTENTES E
CRIANCAS DE PRIMEIRA INFANCIA (0-36
MESES) DESTINADA A NECESSIDADES
DIETOTERAPICAS ESPECIFICAS.
HIPERCALORICA (IKCAL/ML), POLIMERICA,
ADICIONADO DE LCPUFAS (ARA/DHA),
NUCLEOTIDEOS E PREBIOTICOS (GOS/FOS).
ISENTO DE SACAROSE E GLUTEN.
ACONDICIONADO EM EMBALAGEM PROPRIA,
LATA CONTENDO 400G E DATA DE VALIDADE
MINIMA NAO INFERIOR A 180 DIAS A CONTAR
DA DATA DE ENTREGA.

LATA

90

R$

R$

20

FORMULA INFANTIL PARA PREMATURO E/ OU
RECEM-NASCIDO DE BAIXO PESO COM
PROTEINA DO SORO DE LEITE, ADICIONADA
DE DHA E ARA, VITAMINAS E MINERAIS, SEM
PREBIOTICOS. EMBALAGEM LATA 400 G, DATA
DE VALIDADE MINIMA NAO INFERIOR A 180
DIAS

LATA

30

R$

R$

21

FORMULA INFANTIL UTILIZADA PARA

LATA

60

R$

R$

Av. Pres. Epitacio Pessoa, 1410 - 1° Andar - Expedicionarios - Jodo Pessoa - PB
CEP: 58.040-000

Assinado com senha por [PBS90640] [SENHA] CHRISTIANI CARLA CARNEIRO DOS SANTOS em
09/11/2023 - 16:24hs e [PBS89416] [SENHA] EMILY PEREIRA DE MACEDO em 09/11/2023 - 16:26hs.
Documento N°: 3793922.29526884-7463 - consulta a autenticidade em
https://pbdoc.pb.gov.br/sigaex/public/app/autenticar?n=3793922.29526884-7463

PBSPRC202301565V01

v“VPBdoc



»s SAUDE

GOVERNO
DA PARAIBA

FUNDAGAO PARAIBANA DE GESTAO EM SAUDE

SATISFACAO DAS NECESSIDADES
NUTRICIONAIS DE LACTENTES COM
OBSTIPACAO LIGEIRA E ESTA ADEQUADO
PARA A ALIMENTACAO DE LACTENTES, COMO
FONTE ALIMENTAR UNICA, DESDE O
NASCIMENTO ATE AOS 6 MESES DE IDADE,
EMBALAGEM DE 400 GR, DATA DE VALIDADE
MINIMA NAO INFERIOR A 180 DIAS.

22

FORMULA MODIFICADA PARA NUTRICAO
ENTERAL E ORAL, LIQUIDO, HIPERCALORICO,
NORMOPROTEICO. ESPECIFICO PARA
PACIENTES COM INSUFICIENCIA RENAL
AGUDA OU CRONICA EM TRATAMENTO
DIALITICO, COM PERFIL LIPIDICO DE ACORDO
COM AS RECOMENDACOES DA ADA E AHA.
ISENTO DE SACAROSE, LACTOSE (OU ATE
25MG/100ML) E GLUTEN. ACONDICIONADO EM
EMBALAGEM PROPRIA, TETRA PAK
CONTENDO 200ML E DATA DE VALIDADE
MINIMA NAO INFERIOR A 180 DIAS A CONTAR
DA DATA DE ENTREGA

UNIDADE

720

23

FORMULA MODIFICADA PARA NUTRICAO
ENTERAL E ORAL HIPERCALORICA
(1,5KCAL/ML), HIPERPROTEICA. ISENTA DE
LACTOSE E FIBRA, SEM ADICAO DE
SACAROSE E COM SABOR ARTIFICIAL DE
BAUNILHA. SE NECESSARIO, ACOMPANHADO
DE ADAPTADOR UNIVERSAL BONIFICADO
PARA CADA DIETA. ACONDICIONADO
EM EMBALAGEM PROPRIA, SISTEMA
FECHADO CONTENDO 1000 ML E DATA DE
VALIDADE MINIMA NAO INFERIOR A 180 DIAS
A CONTAR DA DATA DE ENTREGA.

BOLSA

900

R$

R$

24

FORMULA MODIFICADA PARA NUTRICAO
ENTERAL E ORAL, HIPERCALORICA (1,3
KCAL/ML), HIPERPROTEICA (29% - 92G/L,
FONTES CASEINATO DE CALCIO E SODIO E
PROTEINA ISOLADA DE SOJA), HIPERLIPIDICA,
COM FIBRAS 100% SOLUVEIS (13G/L, FONTE DE
INULINA), SEM LACTOSE E GLUTEN.
INDICADA NA MANUTENCAO OU
RECUPERACAO DO ESTADO NUTRICIONAL DE
PACIENTES QUE NECESSITEM DE UM MAIOR
APORTE CALORICO E PROTEICO. SE
NECESSARIO, ACOMPANHADO DE
ADAPTADOR UNIVERSAL BONIFICADO PARA
CADA DIETA. ACONDICIONADO EM
EMBALAGEM PROPRIA, SISTEMA FECHADO,
CONTENDO 1000 ML E DATA DE VALIDADE
MINIMA NAO INFERIOR A 180 DIAS A CONTAR
DA DATA DE ENTREGA.

BOLSA

600

R$

R$

25

FORMULA MODIFICADA PARA NUTRICAO
ENTERAL E ORAL, HIPERCALORICA,
HIPERPROTEICA E HIPERLIPIDICA, INDICADA
PARA PACIENTES COM NECESSIDADE DE
CONTROLE GLICEMICO QUE PRECISEM DE
MAIOR APORTE CALORICO E PROTEICO. COM

BOLSA

300

R$

R$
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CARBOIDRATOS DE LENTA ABSORCAO,
FIBRAS (15 G/L), ISENTA DE LACTOSE, SEM
ADICAO DE SACAROSE E SEM GLUTEN. SE

NECESSARIO, ACOMPANHADO DE
ADAPTADOR UNIVERSAL BONIFICADO PARA
CADA DIETA. ACONDICIONADO EM
EMBALAGEM PROPRIA, SISTEMA FECHADO
CONTENDO 1000 ML E DATA DE VALIDADE
MINIMA NAO INFERIOR A 180 DIAS A CONTAR
DA DATA DE ENTREGA.

26

FORMULA MODIFICADA PARA NUTRICAO
ENTERAL E ORAL, LIQUIDO, ADICIONADO DE
ARGININA, NUCLEOTIDEOS E ACIDOS GRAXOS
W-3. NORMOCALORICA E HIPERPROTEICA,
DESTINADA AO PREPARO IMUNOLOGICO PRE
E POS-OPERATORIO. ACONDICIONADO EM
EMBALAGEM PROPRIA, CONTENDO 200ML E
DATA DE VALIDADE MINIMA NAO INFERIOR A
180 DIAS A CONTAR DA DATA DE ENTREGA.

GARRAFA

1800

27

FORMULA MODIFICADA PARA NUTRICAO
ENTERAL E ORAL, LIQUIDO, HIPERCALORICO,
HIPERPROTEICO COM ADICAO DE L-ARGININA

E ALTOS TEORES DE ZINCO, SELENIO,
VITAMINAS A, E, E C. INDICADOS PARA
PACIENTES COM DIFICULDADES DE
CICATRIZACAO, LESOES POR PRESSAO,
LESOES CRONICAS E PE DIABETICO.
ACONDICIONADO EM EMBALAGEM PROPRIA,

CONTENDO 200ML, E DATA DE VALIDADE
MINIMA NAO INFERIOR A 180 DIAS A CONTAR

DA DATA DE ENTREGA.

GARRAFA

1800

R$

R$

28

FORMULA MODIFICADA PARA NUTRICAO
ENTERAL E ORAL, LIQUIDO, HIPERCALORICO,
HIPOPROTEICO. ESPECIFICO PARA PACIENTES

COM INSUFICIENCIA RENAL AGUDA OU
CRONICA EM TRATAMENTO CONSERVADOR,
COM PERFIL LIPIDICO DE ACORDO COM AS
RECOMENDACOES DA ADA E AHA. ISENTO DE
SACAROSE, LACTOSE (OU ATE 25MG/100ML) E
GLUTEN. ACONDICIONADO EM EMBALAGEM
PROPRIA, TETRA PAK CONTENDO 1 LITRO E
DATA DE VALIDADE MINIMA NAO INFERIOR A
180 DIAS A CONTAR DA DATA DE ENTREGA

LITRO

300

RS

RS

29

FORMULA MODIFICADA PARA NUTRICAO
ENTERAL E ORAL, LIQUIDO,
NUTRICIONALMENTE COMPLETA, COM
DENSIDADE CALORICA DE 1,5 KCAL/ML.
HIPERPROTEICA, HIPERGLICIDICA COM
FONTE DE CARBOIDRATO DE 100% DE
MALTODEXTRINA. DESTINADO A PACIENTES
COM ALTERACOES DE APETITE E PALADAR E
COM NECESSIDADE ELEVADA DE PROTEINA,
ESPECIALIZADA PARA RECUPERACAO
NUTRICIONAL. SABOR BAUNILHA. ISENTO DE
SACAROSE, LACTOSE E GLUTEN.
ACONDICIONADO EM EMBALAGEM PROPRIA,
TETRA PAK CONTENDO 1 LITRO E DATA DE

LITRO

960

R$

R$
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VALIDADE MINIMA NAO INFERIOR A 180 DIAS
A CONTAR DA DATA DE ENTREGA.

30

FORMULA MODIFICADA PARA NUTRICAO
ENTERAL, LIQUIDA, A BASE DE PEPTIDEOS,
NUTRICIONALMENTE COMPLETA,
HIPERCALORICA (ACIMA DE 1,3 KCAL/ML),
HIPERPROTEICA (100% PROTEINA DE SORO DO
LEITE HIDROLISADA) E BAIXO TEOR DE
LIPIDIOS COM PRESENCA DE TCM. ISENTA DE
FIBRAS, SACAROSE, LACTOSE (OU ATE
25MG/100ML) E GLUTEN. OSMOLARIDADE DE
300- 330MOSM/L. SE NECESSARIO,
ACOMPANHADO DE ADAPTADOR UNIVERSAL
BONIFICADO PARA CADA DIETA.
ACONDICIONADO EM EMBALAGEM PROPRIA,
SISTEMA FECHADO 500ML E DATA DE
VALIDADE MINIMA NAO INFERIOR A 180 DIAS
A CONTAR DA DATA DE ENTREGA

BOLSA

480

31

FORMULA MODIFICADA PARA NUTRICAO
ENTERAL, NUTRICIONALMENTE COMPLETA,
HIPERCALORICO (1.5 KCAL/ML), NORMO A
HIPERPROTEICO (MIX PROTEICO COM ATE 40%
DE CASEINATO), NORMOLIPIDICO. INDICADO
PARA PACIENTES COM NECESSIDADES
CALORICAS ELEVADAS ASSOCIADO OU NAO A
RESTRICAO HIDRICA. ISENTO DE SACAROSE,
LACTOSE (OU ATE 25MG/100ML) E GLUTEN. SE
NECESSARIO, ACOMPANHADO DE
ADAPTADOR UNIVERSAL BONIFICADO PARA
CADA DIETA. ACONDICIONADO EM
EMBALAGEM PROPRIA COM 1000 ML E DATA
DE VALIDADE MINIMA NAO INFERIOR A 180
DIAS A CONTAR DA DATA DE ENTREGA.

BOLSA

1500

R$

R$

32

FORMULA MODIFICADA PARA NUTRICAO
ENTERAL, POLIMERICA, NUTRICIONALMENTE
COMPLETA, HIPERCALORICA (2,0 KCAL/ML) E

HIPERPROTEICA. COM DISTRIBUICAO
CALORICA DE 20% DE PROTEINA (CASEINATO
E PROTEINA DE SORO DO LEITE),
NORMOGLICIDICO E NORMOHIPERLIPIDICO.
PARA PACIENTES GRAVES DE UTI ASSOCIADO
A RESTRICAO HIDRICA SEVERA E
NECESSIDADE ELEVADA DE PROTEINA
(TRAUMA, SEPSE, INSUFICIENCIA CARDIACA
CONGESTIVA, OBESO CRITICO, DPOC,

POS-OPERATORIO, IRA). SE NECESSARIO,

ACOMPANHADO DE ADAPTADOR UNIVERSAL
BONIFICADO PARA CADA DIETA.
ACONDICIONADO EM EMBALAGEM PROPRIA,
SISTEMA FECHADO CONTENDO 500ML E DATA
DE VALIDADE MINIMA NAO INFERIOR A 180
DIAS A CONTAR DA DATA DE ENTREGA.

BOLSA

900

R$

R$

33

FORMULA MODIFICADA PARA NUTRICAO
ORAL, NUTRICIONALMENTE COMPLETA,
HIPERCALORICO, NORMO A HIPERPROTEICO,
NORMOLIPIDICO. ISENTO DE LACTOSE (OU
ATE 25MG/100ML) E GLUTEN. COM SABORES

GARRAFA

1800

R$

R$
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VARIADOS. ACONDICIONADO EM
EMBALAGEM PROPRIA CONTENDO 200ML E
DATA DE VALIDADE MINIMA NAO INFERIOR A
180 DIAS A CONTAR DA DATA DE ENTREGA.

34

FORMULA MODIFICADA PARA NUTRICAO
ORAL, OLIGOMERICA, NORMOCALORICA,
HIPERPROTEICA (100% SORO DO LEITE
HIDROLISADO), HIPOLIPIDICA COM ADICAO
DE TCM E INDICADO PARA DISTURBIOS
DISABSORTIVOS. SEM
LACTOSE (OU ATE 25MG/100 ML) E SEM
GLUTEN. SE NECESSARIO, ACOMPANHADO DE
ADAPTADOR UNIVERSAL BONIFICADOM PARA
CADA DIETA. ACONDICIONADO EM
EMBALAGEM PROPRIA CONTENDO 200 ML E
DATA DE VALIDADE NAO INFERIOR A 180 DIAS
A CONTAR DA DATA DE ENTREGA.

GARRAFA

480

35

FORMULA PARA NUTRICAO ENTERAL E ORAL,
EM PO, PARA SITUACOES METABOLICAS
ESPECIAIS, DESTINADA AO CONTROLE
GLICEMICO DE PACIENTES COM DIABETES OU
INTOLERANCIA A GLICOSE, HIPERPROTEICO
CONTENDO PROTEINA DO SORO DO LEITE,
ISENTO DE SACAROSE, FRUTOSE, GLICOSE E
LACTOSE, ADICIONADO DE FIBRAS SOLUVEIS,
COM CARBOIDRATOS DE BAIXO DE INDICE
GLICEMICO E OMEGA 3. ACONDICIONADO EM
EMBALAGEM PROPRIA, LATA CONTENDO 400G
E DATA DE VALIDADE MINIMA NAO INFERIOR
A 180 DIAS A CONTAR DA DATA DE ENTREGA.

LATA

360

RS

RS

36

FORMULA PARA NUTRICAO ORAL,
HIPERCALORICO (2,0KCAL/ML) E
HIPERPROTEICO COM CONSISTENCIA
CREMOSA INDICADO PARA PACIENTES
IDOSOS E DISFAGIA, RESTRICAO HIDRICA
E/OU NECESSIDADES ELEVADAS: DPOC,
CARDIOPATIAS, PACIENTES RENAIS EM
TRATAMENTO DIALITICO, DESNUTRICAO
PROTEICOCALORICO. SABORES VARIADOS.
ACONDICIONADO EM EMBALAGEM PROPRIA,
POTE CONTENDO 125G OU MAIS E DATA DE
VALIDADE MINIMA NAO INFERIOR A 180 DIAS
A CONTAR DA DATA DE ENTREGA.

POTE

240

R$

R$

37

FORMULA PEDIATRICA PARA NUTRICAO
ENTERAL E ORAL, NORMOCALORICA,
INDICADA PARA CRIANCAS DE 1 A 10 ANOS DE
IDADE, SEM PROBLEMAS DE ABSORCAO, QUE
NECESSITEM DE NUTRICAO ADEQUADA PARA
RECUPERACAO E MANUTENCAO DO ESTADO
NUTRICIONAL. COM TCM, ISENTA DE
LACTOSE E SEM GLUTEN. EMBALAGEM
CONTENDO 400 G, DATA DE VALIDADE
MINIMA NAO INFERIOR A 180 DIAS.

LATA

90

R$

R$

38

MODULO DE TRIGLICERIDEOS DE CADEIA
MEDIA ENRIQUECIDO COM ACIDOS GRAXOS
ESSENCIAIS, PARA PESSOAS COM
DESNUTRICAO, QUE PRECISAM AUMENTAR A

GARRAFA

R$

R$
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OFERTA CALORICA DA DIETA COM UMA
FONTE DE RAPIDA ABSORGCAO. COM AGE,
EMBALAGEM CONTENDO 250ML E DATA DE
VALIDADE MINIMA NAO INFERIOR A 180 DIAS
A CONTAR DA DATA DE ENTREGA.

MODULO DE TRIGLICERIDEOS DE CADEIA
MEDIA ENRIQUECIDO SEM ACIDOS GRAXOS
ESSENCIAIS, PARA PESSOAS COM
DESNUTRICAO, QUE PRECISAM AUMENTAR A
39 OFERTA CALORICA DA DIETA COM UMA GARRAFA 3
FONTE DE RAPIDA ABSORCAO. SEM AGE,
EMBALAGEM CONTENDO 250 ML, DATA DE
VALIDADE MINIMA NAO INFERIOR A 180 DIAS
A CONTAR DA DATA DE ENTREGA.

1.2.  Os objetos do procedimento sdo classificados como bens comuns.

1.3. O julgamento sera realizado pelo menor preco dentre as propostas ofertadas do valor TOTAL
POR ITEM.

1.4. O procedimento sera regido pelo Regulamento Interno de Compras e Contratagdes de

Servi¢os (RICCS) da Fundagédo Paraibana de Gestdo em Satide, sendo fundamentado como Selegdo de
Fornecedores, nos termos do RICCS.

2. JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAO

2.1. Da motivacio do procedimento

2.1.1. Trata-se da aquisicdo de aquisicio de férmulas adultas e infantis que sdo de suma
importincia para a continuidade da oferta e da realizacio dos servicos e procedimentos do

Hospital Metropolitano Dom José Maria Pires (HMDJMP), unidade de alta complexidade em

Cardiologia e Neurologia, adulto e pediatrica, ¢ Endovascular.

2.1.2. Vale ressaltar, que estes insumos solicitados neste processo de dispensa estdo contemplados no
processo de licitagdo PBS-PRC-2023/00542. Desse modo, haja vista a necessidade hospitalar, ¢
imprescritivel que as formulas da nutricdo enteral estejam disponiveis para as pessoas
impossibilitadas de se alimentar pela via oral, garantindo que o consumo necessario de calorias
ocorra e que os nutrientes sejam absorvidos pelo organismo. E importante mencionar que para a
aceleragdo e recuperagdo completa dos pacientes, um fator muito importante € a sua nutri¢ao.

2.1.3. A aquisicdo das férmulas ¢ fundamental para garantir o correto funcionamento da unidade
hospitalar gerenciada pela Fundag@o Paraibana de Gestdo em Satde. Esses insumos sdo necessarios e
utilizados em pacientes do Hospital Metropolitano Dom José Maria Pires que estejam com dificuldade
de se alimentar pela via oral. Nesse sentido, como fora observado acima, trata-se de itens

imprescindiveis para continuidade da oferta e da realizacio dos procedimentos da PBSAUDE
em quantidade suficiente para cobertura de 180 dias de estoque, frente ao cenario atual.

2.1.4. Para tanto, no intuito de verificar as quantidades suficientes para evitar ruptura de estoque e
abastecer a Fundagiio PB SAUDE, foram realizadas anélises acerca do perfil de consumo do Hospital
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2.2

2.2.1. O objeto requisitado sera destinado a suprir o estoque da Fundagio PB SAUDE e atender a
necessidades da unidade de saude na qual a PB SAUDE realiza a gestio, conforme suas atribui¢des
estatutérias.

3.

3.1. Os itens descritos na tabela 1.1. deste Termo de Referéncia serdo entregues de forma parcial,
seguindo a programacgdo e cronograma de entregas em favor da CONTRATANTE, que enviara a

FUNDAM!ST 0 EM SAUDE - J DA PARAIBA

Metropolitano Dom José Maria Pires no dia 23 de outubro de 2023, quando evid:
necessidade dessa aquisigdo.

Da natureza do objeto

DA ENTREGA E CRITERIOS DE ACEITACAO DO OBJETO

CONTRATADA, via sistema de gestdo ou e-mail, a Ordem de Fornecimento (OF) com a solicitagao,
quantidades e descritivos.

3.1.1. Os itens deverdo ser entregues em até 15 (quinze) dias apos o recebimento do citado
documento no seguinte enderego: Rua Roberto Santos Correia, S/N, Varzea Nova, Santa Rita/PB,
CEP: 58.319-000, ou outro na regido metropolitana da grande Jodo Pessoa, a ser indicado pela
CONTRATANTE.

3.2. Os insumos deverdo estar com a validade nao inferior a 12 (doze) meses, sendo 03 (trés) o
quantitativo maximo de lote aceitavel por entrega, ¢ deverdo conter em sua embalagem o registro
da ANVISA que atesta a autorizagdo para a comercializagdo no territorio nacional.

3.3. As caixas devem estar integras, obedecendo ao volume de empilhamento para transporte.

3.4. Os entregadores, no ato da entrega, deverdo apresentar-se devidamente fardados, utilizando EPIs
e identificagdo, entre o horario das 9h as 15h, de segunda a sexta-feira.

3.5. Os bens serdo recebidos, provisoriamente ¢ definitivamente de forma simultanea, logo apds a
apresentacdo da nota fiscal no setor de Recebimento Fiscal e entregues ao responsavel pelo
acompanhamento e fiscalizagdo do contrato, para efeito e verificacdo de sua conformidade com as
especificagdes constantes neste Termo de Referéncia e na proposta.

3.6. Os bens poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com as especificagdes
constantes neste Termo de Referéncia e na proposta, devendo ser substituidos no prazo maximo de
02 (dois) dias, a contar da notificagdo da CONTRATADA, as suas custas, sem prejuizo da aplicagdo
das penalidades.

3.7. Se o recebimento dos bens for efetuado por unidade descentralizada, a unidade recebedora, por
intermédio de servidor ou comissdo designada, deverd encaminhar a unidade pagadora relatdrio
declarando o recebimento do material e a conformidade das especificagdes técnicas e quantitativos
juntamente com a nota fiscal.

3.8. O recebimento provisorio ou definitivo do objeto ndo exclui a responsabilidade da
CONTRATADA pelos prejuizos resultantes da incorreta execugdo do contrato.

4.

DA GESTAO E FISCALIZACAO DO CONTRATO
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4.1. Nos termos do Regimento Interno da PB SAUDE, cabe a gestio dos contratos administ
Diretoria Administrativa e Financeira, tanto no que tange ao planejamento do procedimento qua
encerramento da execugdo do servigo/entrega do bem devendo, para tal, ser subsidiado pelo Fisca
Contrato.

4.2. A fiscalizag@o primaria da execugdo do servigo/entrega do bem serd exercida pelo Fiscal do
Contrato, empregado da PB SAUDE, que devera ser designado em portaria, a quem competird o
acompanhamento direto do contrato, diligenciando sobre a fiel execugdo do ajuste e dando ciéncia a
CONTRATANTE de eventuais irregularidades detectadas.

4.3. A fiscalizagdo de que trata este item ndo exclui, tampouco reduz, a responsabilidade da
CONTRATADA, inclusive, perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de
imperfei¢des técnicas ou emprego de técnicas inadequadas, e, na ocorréncia desta, ndo implica em
corresponsabilidade da Administracéo ou de seus agentes e prepostos.

4.4. O Fiscal do Contrato anotara em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas a execugdo do
contrato, indicando dia, més e ano, bem como o nome dos funcionarios eventualmente envolvidos,
determinando o que for necessario a regularizacdo das faltas ou defeitos observados e encaminhando
os apontamentos a autoridade competente para as providéncias cabiveis. Sera de responsabilidade do
Gestor do Contrato identificar e aplicar o sistema de glosas escalonada, mediante autorizagdo da
Fundagdo Paraibana de Gestdo em Saude - PB Satde.

S. ESTIMATIVA DE PRECOS

5.1. O custo estimado da contratagdo consta em documento anexo.

6. ADEQUACAO ORCAMENTARIA

6.1. A cobertura de despesas necessarias a execucdo do objeto contratado ocorrera com os recursos do
Orgamento de Materiais de Consumo e Insumos Hospitalares, sendo 100% (cem por cento) do
Contrato de Gestao n® 002/2023, por motivo de continuidade da prestacdo dos servigos.

7. DA PARTICIPACAO NO PROCEDIMENTO

7.1. Das vedacdes a participaciio direta ou indireta

7.1.1. De pessoa fisica ou juridica que tenha elaborado os documentos de planejamento da selecao.

7.1.2. De pessoa juridica que participar de consorcio responsavel pela elaboragdo dos documentos de
planejamento.

7.1.3. Do empregado ou ocupante de emprego em comissio da PB SAUDE.

7.2. Estara ainda impedida de participar a empresa:
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7.2.1 Que tenha sofrido sangdo administrativa nos termos da Lei Estadual n® 9.697/2012.

7.2.2 Declarada inidonea pela Unido, por Estado, pelo Distrito Federal ou por Municipio)
conformidade ao art. 16, do Regulamento Interno de Compras de Bens e Contratagdes de Servi
(RICCS), da Fundagio Paraibana de Gestéio de Saude - PB SAUDE.

7.2.3 Que tenham seus registros sanitarios e autorizagcdes de comercializagdo temporariamente
suspensos pelas autoridades competentes.

7.2.4 Constituida por sécio de empresa que estiver suspensa, impedida ou declarada inidonea quando
os efeitos destas sangdes repercutem em procedimentos ou contratacdes da PB SAUDE.

7.2.5 Cujo administrador tenha sido s6cio ou administrador de empresa suspensa, impedida ou
declarada inidonea, no periodo dos fatos que deram ensejo a sangdo, quando os efeitos destas sangdes
repercutirem em procedimentos ou contratagdes da PB SAUDE.

7.2.6 Que tenha nos seus quadros de diretoria, pessoa que participou, em razdo de vinculo de mesma
natureza, de empresa declarada inidonea, enquanto os efeitos restritivos desta sangdo repercutirem em
procedimentos ou contratagdes da PB SAUDE.

8. DA HABILITACAO

8.1. Para fins de habilitacdio no procedimento de selecdo de fornecedores, serdo exigidos dos
participantes os seguintes documentos:

a) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado em caso de
sociedades comerciais e, no caso de sociedade por acdes, acompanhado de documentos de
eleigdo de seus administradores;

b) Inscri¢do do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova, indicando a
diretoria em exercicio;

¢) Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);

d) Prova de regularidade a ser comprovada por meio de Certiddo Negativa de Débitos Relativos aos
Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido;

e) Prova de regularidade com a Fazenda Estadual, do domicilio ou sede do Proponente;

f) Prova de regularidade com a Fazenda Municipal, do domicilio ou sede do Proponente;

g) Prova de regularidade junto ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS);

h) Prova de regularidade perante a Justica do Trabalho, mediante apresenta¢do de Certiddo Negativa
de Débitos Trabalhistas (CNDT), Titulo VII-A da Consolidagdo das Leis do Trabalho, aprovada
pelo Decreto-Lei n° 5.452, de 1943;

9. DA APRESENTACAO DA PROPOSTA DE PRECOS

9.1. A proponente devera apresentar proposta comercial para os itens visando a atender as
necessidades da Fundagdo Paraibana de Gestdo em Saude - PB SAUDE, e devera conter no minimo:

9.1.1. Descri¢do do objeto, marca, registro da ANVISA, valor do custo unitério e valor total.

9.1.2. Numero do Cadastro Nacional de Pessoa Juridica da proponente.
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9.1.3. Enderego fisico e eletronico e telefone de contato.
9.1.4. Data de emissdo, validade minima 60 (sessenta) dias.
9.1.5. Nome completo e identificagdo do responsavel.

9.1.6. Condi¢cdes de pagamento e dados bancarios do proponente (EXCLUSIVAMENTE
BRADESCO).

9.1.7. Assinatura do responsavel e carimbo da proponente.

10. DAS OBRIGACOES

10.1. Das obrigacdes da Contratada

10.1.1. A CONTRATADA deve cumprir todas as obrigacdes constantes no Termo de Referéncia,
anexos e sua proposta, assumindo como exclusivamente seus riscos ¢ as despesas decorrentes da boa e
perfeita entrega dos bens.

10.1.2. Efetuar a entrega dos bens em perfeitas condi¢des, conforme especificagdes, prazo e local
constantes no Termo de Referéncia e seus anexos, acompanhado da respectiva nota fiscal.

10.1.3. Comunicar a Administra¢do, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas que antecede a
data da entrega dos bens, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com a
devida comprovagio.

10.1.4. Manter-se, durante toda a execugdo do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes
assumidas, todas as condi¢des de habilitagdo e qualificag@o exigidas no Termo de Referéncia.

10.1.5. Indicar preposto para representa-la durante a execugao do contrato.

10.1.6. Atender prontamente a quaisquer exigéncias da Administragdo, inerentes a entrega dos bens,
prestando todo esclarecimento ou informagdo solicitada pela CONTRATANTE, garantindo-lhe o
acesso, a qualquer tempo, aos documentos relativos a entrega dos bens.

10.1.7. Néo transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, as obrigacdes
assumidas, nem subcontratar qualquer das prestagdes a que estd obrigada, exceto nas condigdes
autorizadas no Termo de Referéncia ou contrato assinado.

10.1.8. Responsabilizar-se pelas despesas dos tributos, encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais,
comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamento de pessoal, refei¢des, prestacdo de garantia e
quaisquer outras que incidam ou venham a incidir na execug@o do contrato.

10.1.9. Observar e cumprir o que determina o Regimento Interno da Fundag¢do Paraibana de Gestdo
em Satde — Fundagao PB Saude e das unidades em que houver a entrega dos bens.
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10.1.10. Comunicar por escrito imediatamente a Administragdo, qualquer anormalidade
inclusive de ordem funcional, para que sejam adotadas as providéncias de regularizagdo nece

10.1.11. Executar a entrega dos bens rigorosamente de acordo com o disposto neste instrumento,
como na proposta de precos da CONTRATADA.

10.1.12. Zelar para que os seus prepostos envolvidos na entrega dos bens ora contratados se
apresentem convenientemente trajados e devidamente identificados.

10.1.13. Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente & CONTRATANTE ou a terceiros,
decorrentes de sua culpa ou dolo na execug¢do do Contrato, ndo excluindo ou reduzindo essa
responsabilidade a fiscalizagdo ou o acompanhamento pelo 6rgdo interessado.

10.1.14. Nao divulgar nem fornecer dados ou informagdes obtidas em razéo do contrato, e ndo utilizar
o nome da CONTRATANTE para fins comerciais ou em campanhas e material de publicidade, salvo
com autorizagdo prévia.

10.1.15. Executar a entrega dos bens responsabilizando-se pela ma atuacdo dos colaboradores
encarregados de tal agdo, bem como pela estada, alimentag@o ou quaisquer outras despesas.

10.1.16. O bem, quando for o caso, deve estar acompanhado do manual do usuario, com uma versdo
em portugués, ¢ da relagdo da rede de assisténcia técnica autorizada.

10.1.17. Responder pelas perdas e danos causados por seus empregados, ainda que involuntariamente,
as instalagcdes do prédio, mobiliario, equipamentos e demais bens da Unido, ou de propriedade de
terceiros sob responsabilidade da Administragdo, durante a execugdo da entrega, substituindo os
referidos bens por outros semelhantes, em prazo que lhe sera expressamente combinado.

10.1.18. Indicar dados bancarios, numero da agéncia e conta do CONTRATADO, para fins de
pagamento. (EXCLUSIVAMENTE BRADESCO, conforme Decreto Estadual 43.250/2022).

10.1.18.1. Conforme art. 2°, § 2° do Decreto Estadual 43.250/2022, a abertura da conta é facultada
nos casos em que a contratagao anual ndo ultrapasse o montante de R$ 20.000,00 (vinte mil reais).

10.1.19. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo com os artigos 12,
13 e 17 a 27, do Cddigo de Defesa do Consumidor (Lei n°® 8.078, de 1990).

10.1.20. Apresentar alvara de funcionamento e alvara sanitario (ou Licenga Sanitaria/Licenga de
Funcionamento) da empresa, expedido pela autoridade sanitaria competente Estadual ou Municipal,
compativel com o objeto e em plena validade.

10.1.21. A CONTRATADA devera informar a CONTRATANTE endereco de e-mail eletronico
através do qual serfio realizadas as comunicagdes, intimagdes e notificagdes, devendo estar a
CONTRATADA ciente dos prazos constantes na referida lei, bem como, estar ciente de que se
sujeitara a remessa das respectivas manifestagdes por via eletronica.

10.2. Das obrigacdes da Contratante
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10.2.1 Receber o objeto no prazo e condigdes estabelecidas no Termo de Referéncia e seus

10.2.2 Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos bens re
provisoriamente com as especificagdes constantes do Termo de Referéncia e da proposta, para fi
aceitagdo e recebimentos definitivos.

10.2.3 Comunicar a CONTRATADA, por escrito, sobre imperfei¢cdes, falhas ou irregularidades
verificadas no objeto fornecido, para que seja substituido, reparado ou corrigido.

10.2.4 Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigagdes da contratada, através de
comissdo/servidor especialmente designado.

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

10.2.6 A Administragdo ndo respondera por quaisquer compromissos assumidos pela CONTRATADA
com terceiros, ainda que vinculados a execugdo do presente Termo de Referéncia, bem como por
qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato CONTRATADA, de seus empregados,
prepostos ou subordinados.

11. DA FORMA DE PAGAMENTO

11.1. Pagamento serd realizado em até 30 (trinta) dias do atesto da Nota de Fiscal Eletronica (NF-e)
devendo esta ocorrer ao final de cada ciclo mensal e por meio de Ordem Bancaria para a Instituigdo
Financeira, OBRIGATORIAMENTE BRADESCO, devendo ocorrer apos o recebimento definitivo do
bem pelo fiscal do contrato, conforme Decreto Estadual n°® 43.250/2022.

11.1.1. De acordo com o art. 2°, §2°, do Decreto Estadual n°® 43.250/2022, a abertura da conta ¢
facultada nos casos em que a contratacdo anual ndo ultrapasse o montante de R$ 20.000,00 (vinte mil
reais).

11.2. Na impossibilidade da aplicacdo do prazo contido na clausula anterior e, desde que
caracterizada condi¢do indispensavel para a obtengdo dos servigos ou aquisicdo do produto ou
propiciar significativa economia de recursos, o pagamento podera ser realizado em menor periodo,
desde que apresente condigio vantajosa 4 PB SAUDE.

11.3. Por ocasido do pagamento, e de acordo com os termos do inciso II, do art. 7°, da Lei n°
10.128/2013, sera retido 1,6% (uma virgula seis por cento) das empresas de médio porte ou superior e
1% (um por cento) das empresas de pequeno porte, em favor do Fundo Estadual de Apoio ao
Empreendedorismo — Fundo Empreender PB, do Governo do Estado da Paraiba, incidente sobre o
valor constante da nota fiscal, fatura ou recibo emitido pela CONTRATADA.

12. DAS SANCOES CONTRATUAIS

12.1. Caso a CONTRATADA descumpra total ou parcialmente os contratos celebrados com a
Fundagdo PB Saude, serdo aplicadas as sangdes previstas no art. 47 e seguintes do regulamento
Interno de Compras e Contratagdes de Servicos - RICCS, com observancia do devido processo
administrativo, respeitando-se o contraditorio e a ampla defesa, além dos seguintes critérios:
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12.1.1. Adverténcia escrita, comunicando formalmente desacordo quanto a conduta do
sobre o descumprimento de contratos e outras obrigagdes assumidas, bem como a determi
adocdo das medidas necessarias de corregdo.

»s SAUDE

FUNDAGAO PARAIBANA DE GESTAO EM SAUDE

12.1.2. Multas, observando os seguintes limites maximos:

a) 0,3 % (trés décimos por cento) por dia, até o trigésimo dia de atraso, sobre o valor do servigo
ndo realizado, ou sobre a etapa do cronograma fisico de obras ndo cumprida;

b) 10% (dez por cento) sobre o valor da ordem de servigos/fornecimento ou do contrato, em
caso de recusa do adjudicatario em efetuar o reforco de garantia (quando exigida no
contrato);

¢) 20% (vinte por cento) sobre o valor do servigo ndo realizado, no caso de atraso superior a 30
(trinta) dias, ou entrega de objeto com vicios ou defeitos ocultos que o tornem improprio ao
uso a que ¢ destinado, ou diminuam-lhe o valor ou, ainda, fora as especificagdes contratadas.

12.1.3. Ocorrera a reteng@o ou glosa no pagamento sem prejuizo das sangdes cabiveis, nas hipdteses
em que a CONTRATADA:

a) Nao produzir os resultados, deixar de executar ou ndo executar com a qualidade minima exigida
as atividades contratadas;

b) Deixar de utilizar os recursos humanos exigidos para a execugdo dos servigos, ou utiliza-los com
quantidade inferior a demandada.

12.1.4. Suspensiao temporaria de participagdo em procedimentos e impedimento de contratar com a
Administragdo Publica Estadual, pelo prazo de até 24 (vinte e quatro) meses.

12.2. As penalidades de adverténcia e multa serdo aplicadas de oficio ou por provocagao do fiscal por
meio de termo circunstanciado que devera ser encaminhado ao Diretor Superintendente da PB
SAUDE, nos termos do art. 51, do RICCS.

12.3. As demais sangdes previstas poderdo ser aplicadas cumulativamente com a de multa, assegurado
o direito de defesa prévia do interessado no prazo de 5 (cinco) dias uteis, a contar da intimag&o do ato,
no respectivo processo.

13. SUBCONTRATACAO

13.1. Nao serd admitida a subcontratagdo do objeto da referida selecéo.

14. PRAZO DE VIGENCIA

14.1. O prazo de vigéncia contratual ¢ de 06 (seis) meses, contados apds a assinatura do contrato ou
instrumento congénere.
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Santa Rita, 09 de novemb

Emily Pereira de Macedo — Mat. 2559 Christiani Carla Carneiro dos Santos — Mat.
Planejamento dos Recursos de Distribuicdo e Compras Coordenagdo do Servigo de Nutri¢do e Dietética - H
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