FUNDAGAO FUNDAGAO HEMOPA
' TERMO DE REFERENCIA DE SERVICOS

Processo Administrativo Eletrénico n° 2026/3068829

HEMOPA

1. O QUE SERA CONTRATADO? (art. 6°, XXIII, a e i)

Contratacao de empresa especializada para prestacdo de servi¢cos técnicos especializados de auditoria do Sistema

de Gestéo da Qualidade (SGQ) para a obtencao da certificacdo da Fundacdo Hemopa pela Norma ABNT NBR ISO
9001:2015.

Cddigo Valor Unitério

I D ica . Total
tem escricao SIMAS Und | Qtd Estimado ota
Os servicos técnicos especializados
compreendem a certificagéo e
manutencdo por 36 meses, conforme
descrito no Item 11 deste Termo de
Referéncia:
1 Pré Auditoria 21549 -0 01 01 | R$84.687,50 R$ 84.687,50

Auditoria de Certificacdo Fase 1
Auditoria de Certificacéo Fase 2
Auditoria de primeira supervisédo

Auditoria de Supervisédo

VALOR GLOBAL ESTIMADO | R$ 84.687,50

2. JUSTIFICATIVA DA NAO DIVISAO DO OBJETO EM LOTES E/OU DO AGRUPAMENTO EM GRUPOS

(art. 40, 88 2° e 3°, da Lei Federal n° 14.133/21)

O objeto é composto por etapas encadeadas e interdependentes (Pré-Auditoria, Auditoria Fase 1 e Auditoria Fase
2) do processo global de certificagdo do SGQ. A contratagdo unificada garante a continuidade técnica, a
padronizacdo metodolégica e a integracdo dos servicos prestados.

3. DESCRICAO DA SOLUCAO (art. 6°, XXIIl, c)

Auditar o Sistema de Gestédo da Qualidade - SGQ da Fundacdo Hemopa para obtencdo
3.1. QuaLomoTivopa | da certificacdo pela Norma ABNT NBR ISO 9001:2015, visando a padronizag&o, ao
CONTRATACAO? controle de processos, a gestéo de riscos e a melhoria continua dos servigos prestados
a sociedade.

4. NATUREZA E GARANTIA DO SERVICO (art. 6°, XXIIl, a; art. 18, III)

Servico comum de natureza ndo continuada.
4.1. NATUREZA
O Servico comum de natureza continuada.

] O Sim
4.2. HAVERA GARANTIA
DO SERVI(;O?
Nao.
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5. CRITERIOS DE SELECAO (art. 6°, XXIIl, h)

5.1. FORMA DE
CONTRATAGCAO

Inexigibilidade de licitagdo, com fundamento no art. 74, inciso lll, alinea c, da Lei
Federal n® 14.133/21.

O Dispensa de licitacdo em razdo do valor*, com fundamento no art. 75, Il, da Lei
Federal n® 14.133/21.
* Nesta hipotese, deve-se utilizar preferencialmente a dispensa eletronica.

O Dispensa de licitagdo, com fundamento no art. 75, Y, da Lei Federal n® 14.133/21.

[ Pregéo eletrdnico.

O Concorréncia.

5.2. CRITERIO DE

Menor prego.

5.4. CRITERIO PARA A
PROPOSTA SER ACEITA

Jolberpileiti 0 Maior desconto.
im. Justificativa: (Caso se assinale “sim’,
5.3. O ORCAMENTO 0 Sim (
ESTIMADO E SIGILOSO? N&o.
5.4.1. O prego proposto devera computar todos 0s custos necessarios ao

fornecimento do objeto, bem como todos os impostos, fretes, seguros, encargos
trabalhistas, previdenciérios, fiscais, comerciais, taxas, e quaisquer outras despesas
gue incidam ou venham a incidir sobre o objeto deste Temo de Referéncia.

5.4.2. A proposta de preco e documentagcdo devera ser redigida de forma clara e
detalhada, citando especificacdo, fabricante ou marca, pais de procedéncia e outras
caracteristicas que permitam identifica-los, sem referéncia as expressdes “similar”, de
acordo com os requisitos indicados na especificagéo técnica do objeto.

5.4.3. A proposta de preco devera ser apresentada em papel timbrado da empresa,
identificada com a razdo social, CNPJ, endereco completo, telefone fixo, e-mail,
informacdes bancéarias e assinada pelo representante legal da empresa, conforme o
Modelo de Proposta Comercial - ANEXO | deste Termo de Referéncia.

5.4.4. Toda proposta apresentada serd considerada com prazo de validade de 60
(sessenta) dias, a contar da data de sua apresentagdo, salvo se da mesma constar
prazo superior, quando entdo prevalecera este prazo.

5.4.5. A empresa devera incluir nos valores do servi¢o todos os custos referentes a
taxas administrativas, deslocamento, estadia, alimentacao.

5.4.6. A empresa devera incluir nos valores do servi¢o todos os custos referentes a
emissdo de certificado na forma eletrbnica no idioma original ou portugués
(Coordenacgédo Geral de Acreditacdo do Instituto Nacional de Metrologia, Qualidade e
Tecnologia - CGCRE/INMETRO e internacional).

5.5. HAITENS com
PREFERENCIA PARA
MICROEMPRESAS E
EMPRESAS DE
PEQUENO PORTE?

O Sim. Indicar os itens: (Caso se assinale “sim”)

Nao.
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HEMOPA

6. REQUISITOS DA CONTRATADA (art. 6°, XXIII, d)

- Apresentar Comprovante de Acreditacdo no INMETRO:
Certiddo/Espelho do cadastro ativo OCS, extraido do site do
INMETRO (Organismos Acreditados).

- Atestado de Capacidade Técnica de servicos prestados para
instituicbes do setor publico de salde, hemoterapia e
hematologia.

Qual?

Para comprovar atividade como Organismo de Avaliagdo de
6.1. SERA EXIGIDA Conformidade (OAC) reconhecido e acreditado no pais pela
HABILITAGAO TECNICA? Coordenagéo Geral de Acreditagdo do Instituto Nacional de
Metrologia, Qualidade e Tecnologia - CGCRE/INMETRO para
Por que? realizar a certificagdo de sistemas de gestdo na area de
qualidade (OCS) segundo a norma NBR ISO 9001:2015, tendo
em vista 0 atendimento a norma ABNT NBR ISO/IEC 17021-1 —
“Avaliacado da conformidade — Requisitos para organismos que
fornecem auditoria e certificagdo de sistemas de gestéo

Sim.

0 Nao.

O Declaracdo de ciéncia das
informacdes  necessarias para 0
cumprimento da futura obrigacdo
contratual.

Justificativa: (Justificar o motivo da
exigéncia, indicando a legislagéo aplicavel,
se for o caso).

Justificativa: (Justificar o motivo de cada
exigéncia, indicando a legislacéo aplicavel,
se for o caso).

O Registro na entidade profissional
competente.

O Indicagdo de pessoal técnico,

instalacbes e aparelhamento para o

cumprimento da futura obrigacdo Justificativa: (Justificar o motivo da
contratual com a comprovacdo de exigéncia, indicando a legislagéo aplicavel,
qualificac&o técnica de cada membro da se for o caso).

6.2. QUALIFICACOES equipe técnica responsavel pela

TECNICAS EXIGIDAS execucao dos trabalhos.

[0 Atestado de responsabilidade técnica
relativos a qualificacéo técnico-
profissional com comprovacéo de
registro em conselho profissional
competente, quando for o caso.

Justificativa: (Justificar o motivo da
exigéncia, indicando a legislacéo aplicavel,
se for o caso, e indicar o que o atestado
deve conter ou comprovar).

Justificativa: (Justificar o motivo da

[ Atestado de capacidade, relativo a exigéncia, indicando a legislacao aplicavel,
qualificac&o técnico operacional. se for o caso, e indicar o que o atestado
deve conter ou comprovar).
[ Outro previsto em lei especial. Justificativa: (Justificar o motivo da
Especificar: (Indicar o requisito e o seu  exigéncia, indicando a legislacdo aplicavel,
fundamento legal). se for o caso).
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[0 N&o sera exigida prova de
qualificacdo técnica em razéo da baixa
complexidade da contratacéo.

7.1. COMO O SERVICO
SERA PRESTADO?

6.3. HA CRITERIO DE O Sim.  Especificar: (Caso se assinale “sim’)
? ~

SUSTENTABILIDADE? N&o.

6.4. HARISCOS A O Sim.  Especificar: (Caso se assinale “sim”,

SEREM ASSUMIDOS PELA

CONTRATADA? N&o.
O licitante devera realizar vistoria nas instalacdes do local de execucao dos
servigos no periodo de dd/mm/aaaa a dd/mm/aaaa, no horario de XXhYYm
as XXhYYm, mediante agendamento para acompanhamento de servidor do

. orgéao.
i i O Sim. . ~ . S - =

6.5. HA PREVISAO DE Caso o licitante ndo tenha interesse na vistoria, devera firmar declaracéo

VISTORIA? nesse sentido, concordando com as condicbes do local de trabalho,
renunciando & possibilidade de alegar desconhecimento das instalagbes
posteriormente.

N&o.

7. FORMA DE PRESTACAO DO SERVICO (art. 6°, XXIlI, €)

0 O servico sera prestado conforme emisséo de ordem de servico.

O servico tera inicio imediato a partir da assinatura do contrato, contudo a prestacao
poderd estar sujeita a emissdo de ordem de servigo pelo fiscal do contrato.

7.2. LOCAL E HORA DA
PRESTACAO DO SERVICO

8.1. PrRAZO DO

8. PRAZO, FORMA DE PAGAMENTO E GARANTIA DO CONTRATO (art. 6°, XXIll, a e g)

Os servigos serdo realizados nas unidades do Hemocentro Coordenador Belém e nas
duas unidades de coleta, sendo 01 no Shopping Castanheira e a outra no Shopping
Metropole.

Hemocentro Coordenador: Trav. Eutiquio, no. 2109 — Batista Campos, no horario das 8
as 17 horas.

Unidade de Coleta do Shopping Castanheira: BR 316 — Km1 — 8 as 17 horas.
Unidade de Coleta do Shopping Metrépole: BR 316, No, 4500 -Km4 — 8 as 17 horas.

A auditoria devera ser agendada em até 30 dias corridos antes da sua realizacéo, via e-
mail ng@hemopa.pa.gov.br.

A programacdo das auditorias devera ser encaminhada, pelo menos, 10 dias corridos
antes da sua realizagéo, via e-mail ng@hemopa.pa.gov.br.

As auditorias deverdo ser em dias Uteis e em horario comercial das 08:00 as 17:00
horas.

36 meses.

CONTRATO

8.2. HAVERA Sim, nos termos do art. 107 e seguintes, todos da Lei Federal n® 14.133/21.

POSSIBILIDADE DE B

PRORROGACAO? 0 Nao.
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8.3. FORMA DE
PAGAMENTO

Meio

Onde?

Qual o prazo?

Prova da

regularidade
fiscal

Ordem bancéria.

Conta corrente da contratada no Banco do Estado do Para.

Até 30 (trinta) dias corridos, a contar do recebimento da nota fiscal
(ou fatura) com o comprovante de regularidade fiscal da contratada.

A regularidade fiscal pode ser provada:

1. por consulta ao SICAF ou Cadastramento Unificado de Licitante;
ou

2. pela apresentagdo dos documentos constantes no art. 68 da Lei

Federal n® 14.133/21, quando nao for possivel consultar aos
sistemas oficiais.

8.4. QUAL A GARANTIA
DO CONTRATO?

Cristina da Silva Ledo.

DA CONTRATACAO

10.1. DADOS ORCAMENTARIOS

O X% do valor

Nao ha.

9. RESPONSAVEL PELA GESTAO/FISCALIZAGCAO DO CONTRATO

Sera responsavel pela Gestdo do Contrato a servidora Ligia do Carmo Souza Garcia e Fiscal a servidora Leda

10. PREVISAO ORCAMENTARIA (art. 6°, XXIlI, j)

11. INFORMACOES ADICIONAIS

11.1. Escopo da Certificacdo: O escopo da Certificacdo pretendida que compreende: Captagdo e cadastro de
doadores, triagem clinica e hematolégica, coleta de sangue total e Coleta de hemocomponentes por aférese,
processamento do sangue, exames imunohematoldgicos de doadores e pacientes, exames sorolégicos e de
biologia molecular (NAT) de doadores e pacientes, exames de controle de qualidade dos hemocomponentes,
exames de andlises clinicas de pacientes, armazenamento e distribuicdo do sangue, atendimento ambulatorial
transfusional e hematolégico, atendimento ao doador inapto, retrovigilancia e soroconversdo, servicos de
recebimento e distribuicio de amostras. Processos de apoio: abastecimento de medicamentos, dispensacdo de
medicamentos e atencdo farmacéutica, aquisicdo de materiais, equipamentos e servigcos, armazenamento e
distribuicAo de materiais, gestdo de equipamentos, tecnologia da informacéo, Infraestrutura predial, gestdo de

pessoas, processo de ensino e gestdo da qualidade.

Funcional Programética: 10122129783380000 e 10302150782930000

Elemento de Despesa: 339039

Fonte do Recurso:

inicial do contrato. Justificativa: (caso tenha garantia)

Justificativa: (caso ndo tenha garantia)

01.659.0000.61.000000, 01.659.0000.69.001022 e
01.500.1002.03.000000
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11.2. A Prestacdo dos Servicos compreende:
11.2.1. Andlise de documentos

11.2.2. Pré-auditoria — Consiste na analise prévia do Sistema de Gestdo da Qualidade da Fundacdo Hemopa,
bem como avaliar preliminarmente a conformidade e a adequacdo do Sistema de Gestao aos

requisitos das Normas de Referéncia.

11.2.3. Auditoria Fase 1 — Auditar a informacéo documentada do Sistema de Gestdo da Fundacdo Hemopa e
determinar o grau de preparacéo para a Auditoria Fase 2;
11.2.4. Auditoria Fase 2 — Compreende a parte da auditoria inicial de certifica¢éo, incluira no minimo:
a) Informacdes e evidencias sobre a conformidade com todos os requisitos da norma aplicavel do

Sistema de Gestao;

b) Monitoramento, medi¢cdes, comunicacdo e andlise de desempenho em relacdo aos principais
objetivos e metas de desempenho;

c) A capacidade e o desempenho do Sistema de Gestdo da Fundacdo Hemopa em relacdo ao
atendimento dos requisitos estatutarios, regulatérios e contratuais;

d) O controle operacional dos processos da Fundacdo Hemopa;
e) A auditoria interna e andlise critica pela direcdo da Fundagédo Hemopa;
f) A responsabilidade da Direcao da Fundac¢éo Hemopa pelas politicas da Fundagédo Hemopa;
11.2.4.1. A equipe de auditoria coletara evidencias da conformidade e adequacdo do Sistema de Gestao a
Norma de Referéncia e, ao final da auditoria e elaborara o relatério indicando ndo conformidades e

oportunidades de melhoria.

11.2.4.2. Apobds a Auditoria Fase 2, equipe auditora recomendara a certificagdo do Sistema de Gestdo a

Comisséo Técnica da Contratada ou nao.
11.2.5. Auditoria de Supervisao

11.2.5.1. Em caso de obtencéo do Certificado de Conformidade, seréo realizadas periodicamente Auditorias
de Supervisdo com a finalidade de avaliar se a Fundagdo Hemopa mantém o Sistema de Gestdo em
conformidade com a norma de referéncia.

11.2.5.2. A quantidade e periodicidade serdo definidas pela Fundacdo Hemopa, respeitando a periodicidade
minima de uma auditoria in loco a cada 12 meses. A primeira Auditoria de Supervisdo ndo podera
ultrapassar 12 meses da data da decisdo que concede a certificacéo.

Belém (PA), 28 de setembro de 2026.

7\09/1‘7/;@ Ao @\/rno OS% fﬂa\

LiclA DO CARMO SouzA GARCIA
Cargo Socitloga
Matricula 7000219
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ANEXO | - MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL

< TIMBRE DA EMPRESA>

A Fundac&o Centro de Hemoterapia e Hematologia do Para

Processo Administrativo N° /

Forma de Contratacao (Inexigibilidade/Dispensa de licitacdo/Pregao Eletrénico): /
Objeto:

DADOS DA EMPRESA:

Razao Social:

CNPJ:

Inscrigdo Estadual:

Inscricdo Municipal:

Endereco:

CEP: | Telefone: |

E-mail:

Dados bancarios: Banco / Agencia (digito) / Conta (digito)

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA PARA ASSINATURA DO CONTRATO:

Nome:

Identidade n°/ Orgéo expedidor:

CPF n®

Cargo na empresa:

E-mail:

Declaramos, expressamente, o pleno conhecimento e concordancia com todas as condi¢des estabelecidas no

Edital e seus anexos, bem como todas as obrigac6es especificadas no Termo de Referéncia.

Apresentamos a Proposta de Precos, conforme a abaixo:

Preco Unitario | Preco Total
ltem Especificagcdo Unidade Qtd R$ R$
1
2
TOTAL R$:
Observacoes:

1) Prazo de validade da Proposta: 60 DIAS
2) Prazo de validade/garantia:
3) Impostos e frete ja inclusos.

Cidade — UF, de de

Nome e Assinatura do representante legal da empresa
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ASSINATURAS

NUumero do Protocolo: 2026/3068829
Anexo/Sequencial: 27

Este documento foi assinado eletronicamente na forma do Art. 6° do Decreto Estadual N°© 2.176, de
12/09/2018.

Assinatura(s) do Documento:

Assinado eletronicamente por: Ligia do Carmo Souza Garcia,
CPF: *** 937.132-**

Em: 28/09/2026 10:49:42
Aut. Assinatura: f9eaa3b06d5362f664edefle466b269a936b41734c7f279bbh9e8839c483ac086

Identificador de autenticacéo: abc86aa7-506d-4137-8852-fb36688419e7
Confira a autenticidade deste documento em

https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo




