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DISPENSA ELETRONICA

Aviso de DISPENSA ELETRONICA n° 97/2023

CONTRATANTE : UEM/HOSPITAL UNIVERSITARIO REGIONAL DE MARINGA

OBJETO

Contratagdo de CONTRATACAO DE SERVIGCO DE CONFECQ,AO E IMPRESSAO DE
IMPRESSOS PARA O HEMOCENTRO REGIONAL DE MARINGA

VALOR TOTAL DA CONTRATACAO
R$ 3.352,00

PERIODO DE PROPOSTAS
De 27/10/2023 as 10h00min, a partir da divulgagao da Dispensa Eletrénica no PNCP;
Até 10/11/2023 as 08h29min

PERIODO DE LANCES
De 10/11/2023 as 08h30min

Até 10/11/2023 as 14h30min

PREFERENCIA ME/EPP/EQUIPARADAS
(X)SIM - ( )NAO
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AVISO DE DISPENSA ELETRONICA N° 97/2023

(Protocolo n.° 21.230.985-0)

Torna-se publico que a UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MARINGA/HOSPITAL
UNIVERSITARIO REGIONAL DE MARINGA, por meio da Coordenagéo de Licitacdes da Diretoria
de Orgamento e Finangas, realizara Dispensa Eletrénica, com critério de julgamento menor prego,
na hipotese do art. 75, inciso Il, nos termos da Lei n° 14.133, de 1° de abril de 2021, do Decreto n.°
10.086, de 17 de janeiro de 2022 e na Resolugdo SEAP n.° 603, de 3 de margo de 2023 e demais
legislagao aplicavel.

Data da sessao: 10/11/2023
Link de acesso: www.gov.br/compras/pt-br

Horario da fase de lances: de 10/11/2023 as 08h30min até /11/2023 as 14h30min

1. OBJETO DA CONTRATAGAO DIRETA

1.1 O objeto da presente dispensa eletrbnica é a escolha da proposta mais vantajosa para a
contratacéo, por dispensa de licitagdo, de CONTRATACAO DE SERVICO DE CONFECCAO E
IMPRESSAO DE IMPRESSOS PARA O HEMOCENTRO REGIONAL DE MARINGA. conforme
condi¢des, quantidades e exigéncias estabelecidas neste Aviso de Contratagdo Direta e seus
anexos.

1.2 A contratagcéo sera dividida em itens/lotes ou ocorrera em item/lote Unico, conforme tabela
constante abaixo.

VI.Max
Unit

Item | Cod.GMS Especificagao Qtde | Unid VI.Max Total

1 0105-65365 | Termo de consentimento | 100 UN R$ 19,92 | R$ 1.992,00
doagdao e questionario de
triagem (frente e verso)
Formato: Folha tamanho
210x297mm (L x A). Via
frente e verso. Papel tipo
Reciclato/Reciclado 75g/m?,
2 cores.Blocos com 100
vias (via frente e verso).
Quantidade: 100 blocos.
Arte: em anexo (arquivo em
pdf - "TCDS REV 09 QT
REV 07" - impresséao frente

Verso
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2 0105-65365 | FORMULARIO DE | 2.000 | UN R$0,33 R$660,00
CONTROLE DE SINAIS
VITAIS Formato: Folha
medindo 210x297mm (L X
A), 1 cor, 75 g/m2
Embalados em pacotes com
100 folhas. Quantidade: 20
pacotes com 100 folhas
cada. Arte: em anexo
(arquivo em pdf - "CSV REV
06 - Controle de Sinais
Vitais")

3 0105- 65365 | Cartdo com as tipagens | 5.000 | UN R$0,14 | R$700,00
sanguineas, impressos
coloridos frente e verso -
papel: cartdo reciclavel -
180g/ m2 tamanho: 10 x 6,5.
Arte em anexo (arquivo em
pdf)

1.2.1 Havendo mais de item ou lote, faculta-se ao fornecedor a participagdo em quantos forem de
seu interesse. Entretanto, optando-se por participar de um lote, deve o fornecedor enviar proposta
para todos os itens que o compdem.

1.3 O critério de julgamento adotado serd o menor prego observadas as exigéncias contidas neste
Aviso de Contratagao Direta e seus Anexos quanto as especificagdes do objeto.

2. PARTICIPAGAO NA DISPENSA ELETRONICA

2.1 A participagdo na presente dispensa eletrbnica se dara mediante Sistema de Dispensa
Eletrénica integrante do Sistema de Compras do Governo Federal — Sistema Compras.gov.br,
disponivel no endereco eletrénico www.gov.br/compras/pt-br.

2.1.1 Os fornecedores deverdao atender aos procedimentos previstos no Manual do Sistema de
Dispensa Eletrénica, disponivel no Portal de Compras do Governo Federal, para acesso ao
sistema e operacionalizagéo.

2.1.2 O fornecedor é o responsavel por qualquer transagdo efetuada diretamente ou por seu
representante no Sistema de Dispensa Eletrbnica, nao cabendo ao provedor do Sistema ou ao
orgao entidade promotor do procedimento a responsabilidade por eventuais danos decorrentes de
uso indevido da senha, ainda que por terceiros nao autorizados.

2.2 Nao poderao participar desta dispensa os fornecedores:
2.2.1 que ndo atendam as condi¢cdes deste Aviso de Contratagédo Direta e seu(s) anexo(s);

2.2.2 estrangeiros que nao tenham representacdo legal no Brasil com poderes expressos para
receber citagdo e responder administrativa ou judicialmente;

2.2.3 que se enquadrem nas seguintes vedacoes:

2.2.3.1 autor do anteprojeto, do projeto basico ou do projeto executivo, pessoa fisica ou
juridica, quando a contratagdo versar sobre obra, servicos ou fornecimento de bens a ele
relacionados;

2.2.3.1.1 Equiparam-se aos autores do projeto as empresas integrantes do mesmo grupo
econdmico;

2.2.3.2 empresa, isoladamente ou em consércio, responsavel pela elaboragdo do projeto
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basico ou do projeto executivo, ou empresa da qual o autor do projeto seja dirigente, gerente,
controlador, acionista ou detentor de mais de 5% (cinco por cento) do capital com direito a voto,
responsavel técnico ou subcontratado, quando a contratagdo versar sobre obra, servigos ou
fornecimento de bens a ela necessarios;

2.2.3.3 pessoa fisica ou juridica que se encontre, ao tempo da contratagédo, impossibilitada de
contratar em decorréncia de sangao que lhe foi imposta;

2.2.3.3.1. aplica-se o disposto 2.2.3.3 também ao fornecedor que atue em substituicdo a
outra pessoa, fisica ou juridica, com o intuito de burlar a efetividade da sangcdo a ela
aplicada, inclusive a sua controladora, controlada ou coligada, desde que devidamente
comprovado o ilicito ou a utilizagdo fraudulenta da personalidade juridica do fornecedor;

2.2.3.4 aquele que mantenha vinculo de natureza técnica, comercial, econémica, financeira,
trabalhista ou civil com dirigente do 6rgéao ou entidade contratante ou com agente publico que
desempenhe fungao na licitagdo ou atue na fiscalizagdo ou na gestao do contrato, ou que deles
seja conjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro
grau;

2.2.3.5 empresas controladoras, controladas ou coligadas, nos termos da Lei n° 6.404, de 15
de dezembro de 1976, concorrendo entre si;

2.2.3.6 pessoa fisica ou juridica que, nos 5 (cinco) anos anteriores a divulgag¢ao do aviso, tenha
sido condenada judicialmente, com transito em julgado, por exploragao de trabalho infantil, por
submissdo de trabalhadores a condigbes analogas as de escravo ou por contratagdo de
adolescentes nos casos vedados pela legislagao trabalhista;

2.2.4 organizagbes da Sociedade Civil de Interesse Publico - OSCIP, atuando nessa condi¢ao
(Acordao n° 746/2014-TCU-Plenério);

3. INGRESSO NA DISPENSA ELETRONICA E CADASTRAMENTO DA PROPOSTA INICIAL

3.1 O ingresso do fornecedor na disputa da dispensa eletrénica se dard com o cadastramento de
sua proposta inicial, na forma deste item.

3.2 O fornecedor interessado, apds a divulgagdo do aviso de contratagdo direta, encaminhara,
exclusivamente por meio do Sistema de Dispensa Eletrénica, a proposta com a descricdo do
objeto ofertado, a marca do produto, quando for o caso, e o preco, até a data e o horério
estabelecidos para abertura do procedimento.

3.2.1 A proposta também devera conter declaragdo de que compreende a integralidade dos
custos para atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constituigdo Federal, nas
leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas convengdes coletivas de trabalho e nos termos de
ajustamento de conduta vigentes na data de entrega das propostas.

3.3 Todas as especificagdes do objeto contidas na proposta, em especial o prego, vinculam a
Contratada.

3.4 Nos valores propostos estardo inclusos todos os custos operacionais, encargos
previdenciarios, trabalhistas, tributarios, comerciais e quaisquer outros que incidam direta ou
indiretamente na prestacéo dos servigos ou no fornecimento dos bens;

3.4.1 Os precos ofertados, tanto na proposta inicial, quanto na etapa de lances, serao de
exclusiva responsabilidade do fornecedor, ndo lhe assistindo o direito de pleitear qualquer
alteragao, sob alegagéo de erro, omissdo ou qualquer outro pretexto.

3.5. Se o regime ftributario da empresa implicar o recolhimento de tributos em percentuais
variaveis, a cotacdo adequada sera a que corresponde a média dos efetivos recolhimentos da
empresa nos ultimos doze meses.

3.6 Nos termos do Convénio ICMS n.° 26/2003 — CONFAZ, quando se tratar de operagao interna,
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os licitantes beneficiados com a respectiva iseng¢ao fiscal devem apresentar as suas propostas e
lances de pregos com o valor liquido, ou seja, sem a carga tributaria do ICMS.

3.6.1 Os estabelecimentos enquadrados no Regime Fiscal do Simples Nacional ndo estédo
abrangidos pelo disposto no item 3.3, devendo apresentar proposta de pregos com a carga
tributaria completa.

3.7. Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, no pagamento serao retidos
na fonte os percentuais estabelecidos na legislagédo vigente.

3.8. A apresentacao das propostas implica obrigatoriedade do cumprimento das disposi¢des nelas
contidas, em conformidade com o que dispée o Termo de Referéncia, assumindo o proponente o
compromisso de executar os servicos nos seus termos, bem como de fornecer os materiais,
equipamentos, ferramentas e utensilios necessarios, em quantidades e qualidades adequadas a
perfeita execugao contratual, promovendo, quando requerido, sua substituicao.

3.9. Uma vez enviada a proposta no sistema, os fornecedores NAO poderéo retira-la, substitui-la
ou modifica-la;

3.10 No cadastramento da proposta inicial, o fornecedor devera, também, assinalar “sim” ou “ndo”
em campo proprio do sistema eletrénico, as seguintes declaragdes:

3.10.1. que inexistem fatos impeditivos para sua habilitagdo no certame, ciente da
obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores;

3.10.2. que cumpre os requisitos estabelecidos no artigo 3° da Lei Complementar n° 123, de
2006, estando apto a usufruir do tratamento favorecido estabelecido em seus arts. 42 a 49;

3.10.3. que esta ciente e concorda com as condi¢des contidas no Aviso de Contratagcao Direta
€ seus anexos;

3.10.4. que assume a responsabilidade pelas transagdes que forem efetuadas no sistema,
assumindo como firmes e verdadeiras;

3.10.5. que cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para
reabilitado da Previdéncia Social, de que trata o art. 93 da Lei n°® 8.213/1991;

3.10.6. que ndo emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo
emprega menor de 16 anos, salvo menor, a partir de 14 anos, na condicdo de aprendiz, nos
termos do artigo 7°, XXXIII, da Constituigéo.

3.11. Fica facultado ao fornecedor, ao cadastrar sua proposta inicial, a parametrizagdo de valor
final minimo, com o registro do seu lance final aceitavel (menor prego ou maior desconto,
conforme o caso).

3.11.1. Feita essa opgao os lances serdo enviados automaticamente pelo sistema, respeitados
os limites cadastrados pelo fornecedor e o intervalo minimo entre lances previsto neste aviso.

3.11.1.1. Sem prejuizo do disposto acima, os lances poderéo ser enviados manualmente, na
forma da segéao respectiva deste Aviso de Contratagao Direta.

3.11.2. O valor final minimo podera ser alterado pelo fornecedor durante a fase de disputa,
desde que ndo assuma valor superior a lance ja registrado por ele no sistema.

3.11.3. O valor minimo parametrizado possui carater sigiloso aos demais participantes do
certame e para o 6rgdo ou entidade contratante. Apenas os lances efetivamente enviados
poderao ser conhecidos dos fornecedores na forma da sec¢éo seguinte deste Aviso.

3.12. Qualquer pessoa é parte legitima para impugnar o Aviso de Dispensa Eletrdnica por
irregularidade na aplicacao da Lei Federal n.° 14.133, de 2021 e do Decreto n.° 10.086, de 2022,
ou para solicitar esclarecimentos e providéncias sobre os seus termos, devendo protocolar o
pedido, no prazo de até 3 (trés) dias Uteis antes da data de abertura do procedimento de dispensa,
em campo especifico no sitio eletrdnico www.gov.br/compras/pt-br pelo qual serdo respondidos os
esclarecimentos solicitados, no prazo de até 3 (trés) dias uteis, limitado ao ultimo dia util anterior a
data da abertura da dispensa eletrénica.
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4. FASE DE LANCES

4.1 A partir das 08H30min da data estabelecida neste Aviso de Contratagdo Direta, a sesséo
publica sera automaticamente aberta pelo sistema para o envio de lances publicos e sucessivos,
exclusivamente por meio do sistema eletronico, sendo encerrado no horario de finalizagdo de
lances também ja previsto neste aviso.

4.2 Iniciada a etapa competitiva, os fornecedores deverdo encaminhar lances exclusivamente por
meio de sistema eletronico, sendo imediatamente informados do seu recebimento e do valor
consignado no registro.

4.2.1. O lance devera ser ofertado pelo valor total do lote.

4.3. O fornecedor somente podera oferecer valor inferior ou maior percentual de desconto em
relagdo ao ultimo lance por ele ofertado e registrado pelo sistema.

4.3.1. O fornecedor podera oferecer lances sucessivos iguais ou superiores ao lance que esteja
vencendo o certame, desde que inferiores ao menor por ele ofertado e registrado pelo sistema,
sendo tais lances definidos como “lances intermediarios” para os fins deste Aviso de
Contratagao Direta.

4.3.2. O intervalo minimo de diferenca de valores ou percentuais entre os lances, que incidira
tanto em relagcao aos lances intermediarios quanto em relagdo ao que cobrir a melhor oferta é
de R$ 0,01 (um centavo).

4.4. Havendo lances iguais ao menor ja ofertado, prevalecera aquele que for recebido e registrado
primeiro no sistema.

4.5. Caso o fornecedor ndo apresente lances, concorrera com o valor de sua proposta inicial.

4.6. Durante o procedimento, os fornecedores serdo informados, em tempo real, do valor do
menor lance registrado, vedada a identificagdo do fornecedor.

4.7. Imediatamente apds o término do prazo estabelecido para a fase de lances, havera o seu
encerramento, com o ordenamento e divulgagéo dos lances, pelo sistema, em ordem crescente de
classificagao.

4.7.1. O encerramento da fase de lances ocorrera de forma automatica pontualmente no
horario indicado, sem qualquer possibilidade de prorrogacédo e ndo havendo tempo aleatdrio ou
mecanismo similar.

5. JULGAMENTO DAS PROPOSTAS DE PRECO

5.1. Encerrada a fase de lances, sera verificada a conformidade da proposta classificada em

primeiro lugar quanto & adequacdo do objeto e a compatibilidade do prego em relacdo ao
estipulado para a contratagéo.

5.2. No caso de o prego da proposta vencedora estar acima do estimado pela Administragéo,
podera haver a negociagao de condigdes mais vantajosas.

5.2.1. Neste caso, sera encaminhada contraproposta ao fornecedor que tenha apresentado o
melhor prego, para que seja obtida melhor proposta com prego compativel ao estimado pela
Administracao.

5.2.2. A negociagdo podera ser feita com os demais fornecedores classificados, respeitada a
ordem de classificagdo, quando o primeiro colocado, mesmo apdés a negociagdo, for
desclassificado em razao de sua proposta permanecer acima do preco maximo definido para a
contratagao.

5.2.3 Em qualquer caso, concluida a negociagdo, o resultado sera registrado na ata do
procedimento da dispensa eletrénica.
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5.3. Estando o pregco compativel, sera solicitado o envio da proposta e, se necessario, de
documentos complementares, adequada ao ultimo lance.

5.4. O prazo de validade da proposta nao sera inferior a 60 (sessenta) dias, a contar da data de
sua apresentagao.

5.5. Sera desclassificada a proposta vencedora que:
5.5.1. contiver vicios insanaveis;

5.5.2. ndo obedecer as especificagdes técnicas pormenorizadas neste aviso ou em seus
anexos;

5.5.3. apresentar pregos inexequiveis ou permanecerem acima do prego maximo definido para
a contratacao;

5.5.4. ndo tiverem sua exequibilidade demonstrada, quando exigido pela Administragao;

5.5.5. apresentar desconformidade com quaisquer outras exigéncias deste aviso ou seus
anexos, desde que insanavel.

5.6. Quando o fornecedor ndo conseguir comprovar que possui ou possuira recursos suficientes
para executar a contento o objeto, sera considerada inexequivel a proposta de pregos ou menor
lance que:

5.6.1. for insuficiente para a cobertura dos custos da contratacdo, apresente precos global ou
unitarios simbdlicos, irrisérios ou de valor zero, incompativeis com os pregos dos insumos e
salarios de mercado, acrescidos dos respectivos encargos, ainda que o ato convocatério da
dispensa nao tenha estabelecido limites minimos, exceto quando se referirem a materiais e
instalagcdes de propriedade do proprio fornecedor, para os quais ele renuncie a parcela ou a
totalidade da remuneracéo;

5.6.2. apresentar um ou mais valores da planilha de custo que sejam inferiores aqueles fixados
em instrumentos de carater normativo obrigatério, tais como leis, medidas provisérias e
convencgdes coletivas de trabalho vigentes.

5.7. Se houver indicios de inexequibilidade da proposta de prego, ou em caso da necessidade de
esclarecimentos complementares, poderdo ser efetuadas diligéncias, para que a empresa
comprove a exequibilidade da proposta.

5.8. Erros no preenchimento da planilha ndo constituem motivo para a desclassificagédo da
proposta. A planilha podera ser ajustada pelo fornecedor, no prazo indicado pelo sistema, desde
que nao haja majoragao do preco.
5.8.1. O ajuste de que trata este dispositivo se limita a sanar erros ou falhas que n&o alterem a
substancia das propostas;

5.8.2. Considera-se erro no preenchimento da planilha passivel de correg¢édo a indicagdo de
recolhimento de impostos e contribuicdes na forma do Simples Nacional, quando nao cabivel
esse regime.

5.9. Para fins de anélise da proposta quanto ao cumprimento das especificacbes do objeto, podera
ser colhida a manifestagdo escrita do setor requisitante do servigo ou da area especializada no
objeto.

5.10. Se a proposta ou lance vencedor for desclassificado, sera examinada a proposta ou lance
subsequente, e, assim sucessivamente, na ordem de classificagéo.

5.11. Havendo necessidade, a sessdo sera suspensa, informando-se no “chat” a nova data e
horario para a sua continuidade.

5.12. Encerrada a analise quanto a aceitacdo da proposta, se iniciara a fase de habilitagao,
observado o disposto neste Aviso de Contratacao Direta.
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6. HABILITAGAO

6.1. Os documentos a serem exigidos para fins de habilitagdo constam do ANEXO | -
DOCUMENTACAO EXIGIDA PARA HABILITACAO deste aviso e serdo solicitados do fornecedor
mais bem classificado na fase de lances.

6.2. Como condigdo prévia ao exame da documentacao de habilitagdo do fornecedor detentor da
proposta classificada em primeiro lugar, sera verificado o eventual descumprimento das condigbes
de participagao, especialmente quanto a existéncia de sangdao que impega a participagdo no
certame ou a futura contratagdo, mediante a consulta aos seguintes cadastros:

6.2.1. Cadastro Unificado de Fornecedores do Estado do Parana - CAUFPR,;

6.2.2. Cadastro Nacional de Empresas Inidéneas e Suspensas - CEIS, mantido pela
Controladoria-Geral da Unido (www.portaldatransparencia.gov.br/ceis);

6.2.3. Cadastro Nacional de Condenagbes Civeis por Atos de Improbidade Administrativa,
mantido pelo Conselho Nacional de Justica
(www.cnj.jus.br/improbidade_adm/consultar_requerido.php);

6.2.4. Lista de Inidbneos mantida pelo Tribunal de Contas da Unido — TCU.

6.3. Para a consulta de fornecedores pessoa juridica podera haver a substituicdo das consultas
dos subitens 6.2.2, 6.2.3, e 6.2.4, pela Consulta Consolidada de Pessoa Juridica do TCU
(https://certidoesapf.apps.tcu.gov.br/).

6.4. A consulta aos cadastros sera realizada em nome da empresa fornecedora e também de seu
sécio majoritario, por forga do artigo 12 da Lei n° 8.429, de 1992, que prevé, dentre as sangdes
impostas ao responsavel pela pratica de ato de improbidade administrativa, a proibicdo de
contratar com o Poder Publico, inclusive por intermédio de pessoa juridica da qual seja sécio
majoritario.
6.4.1. Caso conste na Consulta de Situagcdo do Fornecedor a existéncia de Ocorréncias
Impeditivas Indiretas, o gestor diligenciara para verificar se houve fraude por parte das
empresas apontadas no Relatério de Ocorréncias Impeditivas Indiretas.

6.4.1.1. A tentativa de burla sera verificada por meio dos vinculos societarios, linhas de
fornecimento similares, dentre outros.

6.4.1.2. O fornecedor sera convocado para manifestagdo previamente a sua
desclassificacao.

6.5. Constatada a existéncia de sangéo, o fornecedor sera reputado inabilitado, por falta de
condicao de participacao.

6.6. Caso atendidas as condi¢des de participagéo, a habilitagdo dos fornecedores sera verificada
por meio do Cadastro Unificado de Fornecedores do Estado do Parana - CAUFPR, nos
documentos por ele abrangidos.

6.6.1. E dever do fornecedor atualizar previamente as comprovagdes constantes do Cadastro
Unificado de Fornecedores do Estado do Parana - CAUFPR para que estejam vigentes na data
da abertura da sessao publica, ou encaminhar, quando solicitado, a respectiva documentagao
atualizada.

6.6.2. O descumprimento do subitem acima implicara a inabilitagao do fornecedor, exceto se a
consulta aos sitios eletrénicos oficiais emissores de certidées lograr éxito em encontrar a(s)
certidao(bes) valida(s).

6.7. Havendo a necessidade de envio de documentos de habilitagdo complementares, necessarios
a confirmagado daqueles exigidos neste Aviso de Contratagdo Direta e ja apresentados, o
fornecedor sera convocado a encaminha-los, em formato digital, apds solicitacdo da
Administracéo, sob pena de inabilitagéo.
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6.8. Somente havera a necessidade de comprovagédo do preenchimento de requisitos mediante
apresentacdao dos documentos originais n&o-digitais quando houver duvida em relacédo a
integridade do documento digital.

6.9. O fornecedor enquadrado como microempreendedor individual que pretenda auferir os
beneficios do tratamento diferenciado previstos na Lei Complementar n. 123, de 2006, estara
dispensado (a) da prova de inscrigdo nos cadastros de contribuintes estadual e municipal e (b) da
apresentacao do balango patrimonial e das demonstragdes contabeis do ultimo exercicio.

6.10. Havendo necessidade de analisar minuciosamente os documentos exigidos, a sessao sera
suspensa, sendo informada a nova data e horario para a sua continuidade.

6.11. Sera inabilitado o fornecedor que nao comprovar sua habilitagdo, seja por ndo apresentar
quaisquer dos documentos exigidos, ou apresenta-los em desacordo com o estabelecido neste
Aviso de Contratacao Direta.

6.12. Na hipotese de o fornecedor ndo atender as exigéncias para a habilitagdo, o érgdo ou
entidade examinara a proposta subsequente e assim sucessivamente, na ordem de classificacao,
até a apuragcdo de uma proposta que atenda as especificagdes do objeto e as condi¢des de
habilitagao.

6.13. Constatado o atendimento as exigéncias de habilitagédo, o fornecedor sera habilitado.

6.14. Encerradas a etapa de julgamento e de habilitagdo, o processo sera encaminhado a
autoridade superior para adjudicagdo do objeto e homologagao do procedimento, observado, no
que couber, o disposto no art. 71 da Lei n® 14.133, de 2021.

7. CONTRATACAO

7.1. Apds a homologacgéao e adjudicacéo, caso se conclua pela contratacdo, sera firmado Termo de
Contrato ou emitido instrumento equivalente, como Nota de Empenho ou Ordem de Fornecimento.

7.2. O adjudicatario tera o prazo de 05 dias uteis, contados a partir da data de sua convocacéo,
para assinar o Termo de Contrato ou aceitar o instrumento equivalente, conforme o caso (Nota de
Empenho/Ordem de Fornecimento/Carta Contrato/Autorizagéo), sob pena de decair do direito a
contratagdo, sem prejuizo das sangdes previstas neste Aviso de Contratagéo Direta.

7.2.1. Alternativamente a convocagdo para comparecer perante o 6rgédo ou entidade para a
assinatura do Termo de Contrato, a Administragdo podera encaminha-lo para assinatura,
mediante correspondéncia postal com aviso de recebimento (AR) ou meio eletrénico, para que
seja assinado e devolvido no prazo de 05 (cinco) dias, a contar da data de seu recebimento.

7.2.2. O prazo previsto para assinatura do contrato ou aceitagcdo da nota de empenho ou
instrumento equivalente podera ser prorrogado 1 (uma) vez, por igual periodo, por solicitagcdo
justificada do adjudicatério e aceita pela Administragéo.

7.3. O Aceite da Nota de Empenho ou Ordem de Fornecimento, emitida a empresa adjudicada,
implica reconhecimento de que:

7.3.1. referida Nota de Empenho ou Ordem de Fornecimento esta substituindo o contrato,
aplicando-se a relagéo de negdcios ali estabelecida as disposicdes da Lei n.° 14.133, de 2021;

7.3.2. a contratada se vincula a sua proposta e as previsdes contidas no Aviso de Contratagao
Direta e seus anexos;

7.3.3. a contratada reconhece que as hipdteses de rescisdo sdo aquelas previstas nos artigos
137 e 138 da Lei n.° 14.133, de 2021 e reconhece os direitos da Administragdo previstos nos
artigos 137 a 139 da mesma Lei.

7.4. Na assinatura do contrato ou aceite de instrumento equivalente sera exigida a comprovagéo
das condi¢cbes de habilitagdo e contratacdo consignadas neste aviso, que deverdo ser mantidas
pelo fornecedor durante toda a vigéncia do contrato.
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8. SANGOES ADMINISTRATIVAS

8.1. O fornecedor e o contratado que incorram em infragbes sujeitam-se as sangdes
administrativas previstas no art. 156 da Lei Federal n.° 14.133, de 2021, e nos arts. 193 ao 227 do
Decreto n.° 10.086, de 17 de janeiro 2022, sem prejuizo de eventuais implicagbes penais nos
termos do que prevé o Capitulo 11-B do Titulo XI do Cédigo Penal, bem como da eventual anulagdo
da nota de empenho de despesa ou da rescisdo do instrumento contratual.

8.2. Se a multa aplicada e as indenizagbes cabiveis forem superiores ao valor de pagamento
eventualmente devido pela Administracdo ao contratado, além da perda desse valor, a diferenca
sera descontada da garantia prestada ou sera cobrada judicialmente.

8.3. A aplicacdo das sangdes previstas neste Aviso de Contratagdo Direta, em hipétese alguma,
afasta a obrigagéo de reparagéo integral do dano causado a Administragéo Publica.

8.4. A penalidade de multa pode ser aplicada cumulativamente com as demais sangoes.

8.5. Se, durante o processo de aplicagao de penalidade, houver indicios de pratica de infragédo
administrativa tipificada pela Lei n° 12.846, de 1° de agosto de 2013, como ato lesivo a
administragao publica nacional ou estrangeira, copias do processo administrativo necessarias a
apuragao da responsabilidade da empresa deverao ser remetidas a autoridade competente, com
despacho fundamentado, para ciéncia e decisdo sobre a eventual instauragdo de investigacao
preliminar ou Processo Administrativo para Apuragao de Responsabilidade — PAAR.

8.6. A apuragéo e o julgamento das demais infragdes administrativas nao consideradas como ato
lesivo a Administragdo Publica nacional ou estrangeira nos termos da Lei n.° 12.846, de 1° de
agosto de 2013, seguirdo seu rito normal na unidade administrativa.

8.7. O processamento do PAAR n&o interfere no seguimento regular dos processos
administrativos especificos para apuracdo da ocorréncia de danos e prejuizos a Administracéo
Publica Estadual resultantes de ato lesivo cometido por pessoa juridica, com ou sem a
participacdo de agente publico.

8.8. A aplicagdo de qualquer das penalidades previstas realizar-se-a em processo administrativo
que assegurara o contraditério e a ampla defesa ao fornecedor/adjudicatério, observando-se o
procedimento previsto na Lei n° 14.133, de 2021, no Decreto n° 10.086, de 2022, e
subsidiariamente na Lei n°® 20.656, de 2021.

9. DAS DISPOSIGOES GERAIS

9.1. O procedimento sera divulgado no Compras.gov e no Portal Nacional de Contratacdes
Publicas - PNCP, e encaminhado automaticamente aos fornecedores registrados no Cadastro
Unificado de Fornecedores do Estado do Parana - CAUFPR, por mensagem eletrénica, na
correspondente linha de fornecimento que pretende atender.

9.2. No caso de todos os fornecedores restarem desclassificados ou inabilitados (procedimento
fracassado), a Administragdo podera:

9.2.1. republicar o presente aviso com uma nova data;

9.2.2. valer-se, para a contratacido, de proposta obtida na pesquisa de pregos que serviu de
base ao procedimento, se houver, privilegiando-se 0s menores pregos, sempre que possivel, e
desde que atendidas as condi¢des de habilitagdo exigidas.

9.2.2.1 No caso do subitem 9.2.2, a contratagdo sera operacionalizada fora deste
procedimento.

9.2.3. fixar prazo para que possa haver adequagdo das propostas ou da documentagdo de
habilitagdo, conforme o caso.

9.3. As providéncias dos subitens 9.2.1 e 9.2.2 poderdo ser utilizadas se nao houver o
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comparecimento de quaisquer fornecedores interessados (procedimento deserto)
9.4. Havendo a necessidade de realizagdo de ato de qualquer natureza pelos fornecedores, cujo

prazo nao conste deste Aviso de Contratagdo Direta, devera ser atendido o prazo indicado pelo
agente competente da Administracdo na respectiva notificagao.

9.5. Cabera ao fornecedor acompanhar as operagoes, ficando responsavel pelo énus decorrente
da perda do negdcio diante da inobservancia de quaisquer mensagens emitidas pela
Administracdo ou de sua desconexao.

9.6. Nao havendo expediente ou ocorrendo qualquer fato superveniente que impega a realizagao
do certame na data marcada, a sesséo sera automaticamente transferida para o primeiro dia util
subsequente, no mesmo horario anteriormente estabelecido, desde que ndo haja comunicagdo em
contrario.

9.7. Os horarios estabelecidos na divulgagcao deste procedimento e durante o envio de lances
observardo o horario de Brasilia-DF, inclusive para contagem de tempo e registro no Sistema e na
documentacéo relativa ao procedimento.

9.8. No julgamento das propostas e da habilitagdo, a Administragcdo podera sanar erros ou falhas
que nao alterem a substancia das propostas, dos documentos e sua validade juridica, mediante
despacho fundamentado, registrado em ata e acessivel a todos, atribuindo-lhes validade e eficacia
para fins de habilitagéo e classificagao.

9.9. As normas disciplinadoras deste Aviso de Contratagdo Direta serao sempre interpretadas em
favor da ampliagdo da disputa entre os interessados, desde que ndo comprometam o interesse da
Administragao, o principio da isonomia, a finalidade e a seguranga da contratagao.

9.10. Os fornecedores assumem todos o0s custos de preparagdo e apresentacdo de suas
propostas e a Administragdo nao sera, em nenhum caso, responsavel por esses custos,
independentemente da condugao ou do resultado do processo de contratagao.

9.11. Em caso de divergéncia entre disposicdes deste Aviso de Contratagdo Direta e de seus
anexos ou demais pegas que compdem o processo, prevalecera as deste Aviso.

9.12. Da sesséo publica sera divulgada Ata no sistema eletronico.
9.13. Integram este Aviso de Contratacao Direta, para todos os fins e efeitos, os seguintes anexos:
ANEXO | - Termo de Referéncia;
ANEXO Il - Planilha de Custos e Formagao de Precgos;
ANEXO Ill — Declaragao de Inexisténcia de Fato Impeditivo
ANEXO IV - Modelo de Declaragao de enquadramento ME/EPP.
ANEXO V - Declaragao LGPD.

ANEXO VI — Modelo para confecgao, item 1, TCDS REV 09_QT REV 07 - impressao
frente verso.

ANEXO VIl — Modelo para confecgao, item 2, CSV REV 06 - Controle de Sinais Vitais.

ANEXO VIl — Modelo para confecgao, item 3, Cartdo com tipagens sanguineas.

(datado e assinado digitalmente)
Robson Rogers Moreira
Agente de Contratagado
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ANEXO |

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

1.1. Contratacdo de Empresa para CONTRATACAO DE SERVICO DE CONFECCAO E
IMPRESSAO DE IMPRESSOS PARA O HEMOCENTRO REGIONAL DE MARINGA:

Item | Cod.GMS Especificagao Qtde | Unid VI.Max | VI.Max Total
Unit

1 0105-65365 | Termo de consentimento | 100 UN R$ R$ 1.992,00
doagao e questionario de 19,92

triagem (frente e verso)
Formato: Folha tamanho
210x297mm (L x A). Via
frente e verso. Papel tipo
Reciclato/Reciclado 75g/m?,
2 cores.Blocos com 100 vias
(via frente e  verso).
Quantidade: 100 blocos.
Arte: em anexo (arquivo em
pdf - "TCDS REV 09 _QT
REV 07" - impresséao frente
Verso

2 0105-65365 | FORMULARIO DE | 2.000 | UN R$0,33 R$660,00
CONTROLE DE SINAIS
VITAIS Formato: Folha
medindo 210x297mm (L x
A), 1 cor, 75 g/m3
Embalados em pacotes com
100 folhas. Quantidade: 20
pacotes com 100 folhas
cada. Arte: em anexo
(arquivo em pdf - "CSV REV

06 - Controle de Sinais
Vitais")

3 0105- 65365 | Cartdo com as tipagens | 5.000 | UN R$0,14 R$700,00
sanguineas, impressos

coloridos frente e verso -
papel: cartdo reciclavel -
180g/ m? tamanho: 10 x 6,5.
Arte em anexo (arquivo em

pdf)

1.2 DA PADRONIZAGAO

1.2.1. Nao ha padronizagao para a contratagao deste objeto.
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1.3 DO FORNECIMENTO

1.3.1. A entrega do produto contratado devera ser realizada em até 10 (dez) dias contados a partir
da data do recebimento da respectiva Ordem de Fornecimento (OF) e Nota de Empenho (NE),
independentemente de auséncia ou especificagdo de forma diversa na proposta.

1.3.2. Devera ser encaminhada amostra para prova em meio eletrbnico, em formato PDF, para
aprovacgao da diagramagdo e conteudo informativo do material antes da impresséao final para
entrega.

2. DA JUSTIFICATIVA E DO OBJETIVO DA CONTRATAGAO

2.1. O Hemocentro Regional de Maringa atende as requisi¢des de transfusdo sanguinea das suas
unidades conveniadas, pertencentes a 152 Regional de Saude do Parana, sendo transfundidas em
2022, mais de 6.000 bolsas de sangue. No mesmo ano, o Hemocentro realizou atendimento de
13.598 candidatos a doagado de sangue o que resultou em 11.087 bolsas coletadas. Ainda, o
Hemocentro executa fundamental servico na rede Hemepar no auxilio da manutencdo de
estoques no Estado sendo que em 2022 foram mais de 7.000 bolsas de hemocomponentes
enviadas para as unidades do Parana. Para a manutengcdo e ampliagdo da capacidade de
atendimento e elevar o niumero de bolsas coletadas é fundamental que seja realizada varias
campanhas para os cidaddos sobre a importancia da doagéo de sangue freqientemente a fim de
manter os estoques estaveis para assisténcia a saide. E comum as noticias de falta de sangue
nos bancos de sangue pelo Brasil, muito ocasionado devido a baixa conscientizacdo e educagéo
da populagdo em geral, sendo a porcentagem de doadores de repeticdo ainda muito baixa
Portanto, para suprir adequadamente o Hemocentro Regional de Maringa, necessita de
suprimentos em quantidades necessarias para que a sua falta ndo provoque prejuizos no
funcionamento da unidade hospitalar. Para tanto, necessitamos para este momento suprir esta
unidade hospitalar com impressos graficos. Estes impressos possuem caracteristicas proprias
utilizadas especificamente para esta unidade hospitalar. Com logotipo do hemocentro. Sendo que,
este suprimento grafico é muito relevante para: a comunicacéo, possibilitar obter dados referentes
a identificacdo do paciente, aos aspectos clinicos e condi¢des gerais dos pacientes, assim como
ao tipo de material, medicamento e procedimentos utilizados durante toda a permanéncia do
paciente na unidade hospitalar. Constatando dessa forma a essencialidade do uso do suprimento
grafico. Constituido por diversos modelos de impressos. Variando estes impressos de acordo com
as necessidades de obter ou fornecer informagées no atendimento da unidade hospitalar.

3. DESCRIGAO DA SOLUGAO:

3.1.. Concluimos que o fornecimento dos dois modelos de impressos graficos solicitados pelo
almoxarifado do HEMOCENTRO REGIONAL DE Maringa é de essencial necessidade para o uso
dos diversos setores desta unidade hospitalar. Sendo que, a sua falta pode acarretar graves
transtornos e problemas ao seu pleno funcionamento. Prejudicando tanto a equipe profissional que
utiliza estes impressos na prestagao do seu servigo, quanto aos pacientes que sao usuario deste
servico hospitalar. A entrega dos impressos graficos da licitagdo em uma unica parcela de
empenhos, é pretendida por possibilitar valores menores para serem empenhados, do que em um
unico empenho. Facilitando desta forma que se obtenha os recursos para esta finalidade.
Entregando os impressos graficos em trés etapas possibilita que se estabelegam quais os
impressos que se encontram com o estoque mais baixo, priorizando que se coloque na frente na
lista de impressos para serem empenhados. Possibilitando desta forma que a empresa ganhadora
da licitagdo execute antes a confecc¢ao destes ingressos.

Para a execugao dos servigos de confecgao dos impressos nao apresentam muita complexidade.
As artes dos modelos de impressos ja se encontram prontas, havendo apenas a adaptacao ao tipo
de arquivo necessario para a sua execugao. Necessitando posteriormente que se execute o
servico de impressdo com a matéria prima utilizadas na produgcdo dos impressos graficos
fornecidas pelas empresas ganhadoras da licitagdo. Sendo que, alguns destes modelos de
impressos sdo em folhas, outros em blocos e um uUnico modelo em formato de etiqueta. As artes
dos modelos dos impressos graficos serdao fornecidas a empresa ganhadora da licitagdo apds
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sairem os empenhos de liberagdo da execugéo dos servigos destes impressos. O envio das artes
e o contato para tirar duvidas e mais detalhamento do servigo serdo feitas preferencialmente por
e-mail, bem como através de chamadas de telefone.

A empresa ganhadora da licitagdo recebera através de e-mail a Ordem de Fornecimento
constando o numero do empenho que se encontra liberado para a execugdo do servigo referentes
aos itens dos modelos dos impressos que se encontram empenhados. Os itens relatados na
tabela Requisitos basicos do bem/servico — Impressos Graficos serdo os que fazem partes dos
dois modelos de impressos que serao confeccionados.

OBS: Sera necessario o encaminhamento de amostra em formato digital, preferencialmente em
formato PDF, para analise.

4. PESQUISA DE PRECOS

4.1. Informamos que a pesquisa de preco foi realizada em conformidade ao art. 296 do Decreto
Estadual n° 10.086/2022 e art. 23 da Lei Federal n°® 14.133/2021. Os meios utilizados para a
pesquisa de preco de mercado, visando maior amplitude, foram:

- Cotagoes de precos com fornecedores: Solicitamos cotacbes de pregcos via e-mail a
aproximadamente 8 (oito) potenciais fornecedores, conforme e-mails enviados e recebidos
anexados ao protocolo. Salientamos que recebemos 3 (trés) cotagbes assinadas e datadas.

- Consulta a websites: Nao se aplica.
- Consulta a Banco de Precos: Nao se aplica.

- Critério de Pregco Maximo adotado para o Processo Licitatério: O critério de preco maximo
adotado para o processo licitatério utilizado para definigdo do prego maximo foi a média dos
valores.

5. PARCELAMENTO DO OBJETO

5.1. Contratagéo de servigo Unico, nao sendo possivel o parcelamento da contratagéo.

6. SUSTENTABILIDADE

6.1. Trata-se de item comum disponivel para contratacdo no mercado, cuja fabricacao,
armazenagem e distribuicdo nao precedem de nenhum sistema ou método diferenciado de
tratamento. Os itens s&do destinados a comunicagdo, possibilitar obter dados referentes a
identificacdo do paciente, aos aspectos clinicos e condigbes gerais dos pacientes, assim como ao
tipo de material, medicamento e procedimentos utilizados durante toda a permanéncia do paciente
na unidade hospitalar, passando a integrar o arquivo fisico do prontuario do paciente.

Quanto a logistica reversa, o HUM se caracteriza como grande gerador de residuos, possuindo
um setor especifico para gestdo dos residuos, possuindo contrato com empresa terceirizada para
realizacdo do correto recolhimento e descarte dos residuos gerados. Dentro da legislacdo vigente;
0 objeto a ser adquirido ndo se enquadra dentre os produtos de logistica reversa obrigatéria como
pilhas, lampadas, protetores plumbiferos, etc.

Dessa forma, nesta contratagcdo, ndo se faz necesséria a inclusdo de cladusula de mitigacéo de
impactos ambientais e/ou logistica reversa.

7. CONTRATAGAO DE MICROEMPRESAS E EMPRESAS DE PEQUENO PORTE

7.1. A presente contratacdo sera EXCLUSIVAMENTE para ME/EPP/MEI nos termos da Lei
Complementar 123/2006, alterada pela Lei Complementar 147/2014.
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DO ESTADD
8. CLASSIFICAGAO DOS BENS E SERVICOS COMUNS

8.1. O objeto dessa contratagdo é classificado como servico comum, pois possui especificacao
usual de mercado e padrdo de qualidade definidas em edital, conforme estabelece o inciso Xl do
art. 6° da Lei Federal n.° 14.133, de 2021.

9. DO LOCAL E DO PRAZO DA ENTREGA, E DOS CRITERIOS DE ACEITAGAO DO OBJETO.

9.1. O Material impresso devera ser entregue em até 10 (dez) dias contados a partir da data do
recebimento da respectiva Ordem de Fornecimento (OF) e Nota de Empenho (NE), no local de
entrega indicado na Ordem de Fornecimento (OF), independentemente de auséncia ou
especificagéo de forma diversa na proposta.

9.1.1. Devera ser encaminhada amostra para prova em meio eletrénico, em formato PDF,
para aprovagao da diagramagéo e conteudo informativo do material antes a impressao final
para entrega.

9.2. Nao ha produtos pereciveis no objeto.

9.3. Para este objeto fica dispensado o recebimento provisério nos termos do art. 359 do Decreto
n.° 10.086, de 2022 e inciso Il do art. 75, da Lei Federal n.° 14.133, de 2021.

9.4. Os servigos poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com as
especificagdes constantes no Termo de Referéncia e na proposta, devendo ser substituidos no
prazo de 5 (cinco) dias, a contar da notificagdo do contratado, as suas custas, sem prejuizo da
aplicagéo das penalidades.

9.5. Os servigos serdo recebidos definitivamente no prazo de 10 (dez) dias uteis, contados do
recebimento provisoério, apds a verificagao da qualidade e quantidade do material e consequente
aceitacdo mediante termo circunstanciado.

9.5.1. Na hipétese de a verificagao a que se refere o subitem anterior ndo ser procedida dentro do
prazo fixado, reputar-se-a como realizada, consumando-se o recebimento definitivo no dia do
esgotamento do prazo.

9.6. O recebimento provisério ou definitivo do objeto n&o exclui a responsabilidade do contratado
pelos prejuizos resultantes da incorreta execugao do contrato.

9.7. O Contratado devera ter disponibilidade e capacidade de executar o objeto da contratagdo no
endereco relacionado abaixo, conforme as condi¢des estabelecidas neste Termo de Referéncia e
no Aviso de Dispensa:

9.7.1. LOCAL DE ENTREGA DO MATERIAL CONTRATADO: Hemocentro Regional de
Maringa (Hospital Universitario Regional de Maringa), Av. Mandacaru n° 1600, Maringa — Pr,
CEP: 87083-240.

10. OBRIGAGOES DO CONTRATADO E DO CONTRATANTE
10.1. S&0 obriga¢des do Contratado:

10.1.1. efetuar a entrega do objeto em perfeitas condigdes, ou a prestacdo do servigo, conforme
especificagdes, prazo e local constantes no edital, ou aviso de dispensa e seus anexos,
acompanhado da respectiva nota fiscal, na qual constardo as indicagdes referentes a: marca,
fabricante, modelo, procedéncia e prazo de garantia ou validade, e acompanhado do manual do
usuario, com uma versdo em portugués e da relacdo da rede de assisténcia técnica autorizada,
quando cabivel,

10.1.2. responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo com os artigos
12,13 e 17 a 27, do Cédigo de Defesa do Consumidor (Lei n.° 8.078, de 1990);

10.1.3. substituir, reparar ou corrigir, as suas expensas, no prazo fixado no termo de referéncia, o
objeto com avarias ou defeitos;

Pagina 16

Assinatura Avangada realizada por: Robson Rogers Moreira (XXX.351.649-XX) em 27/10/2023 08:52 Local: UEM/HUM/ALC. Inserido ao protocolo 21.230.985-0 por:
Robson Rogers Moreira em: 27/10/2023 08:52. Documento assinado nos termos do Art. 38 do Decreto Estadual n® 7304/2021. A autenticidade deste documento pode
ser validada no endereco: https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarDocumento com o cédigo: 3c62a479f869f6d61cd108f0ce831a0f.




B /‘é C?/ﬁm;wfdmﬁa@ k&"{ﬁ ladual de T/fﬂzﬁz;@y{z @

PARANA
J\ Come— % Hospital Universitario Regional de Maringd ~ GOveRNo

DO ESTADOD
10.1.4. comunicar ao Contratante, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas que antecede a
data da entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com a devida
comprovagao;

10.1.5. indicar preposto para representa-lo durante a execugéo do contrato, e manter comunicagao
com representante da Administragdo para a gestao do contrato;

10.1.6. manter durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as obrigagbes
assumidas, todas as condi¢des de habilitagdo e qualificagdo exigidas na licitagao;

10.1.7. manter atualizado os seus dados no Portal Nacional de Contratagdes Publicas (PNCP) e
no Cadastro Unificado de Fornecedores do Estado do Parand, conforme legislagao vigente;

10.1.8. guardar sigilo sobre todas as informagdes obtidas em decorréncia do cumprimento do
contrato;

10.1.9. arcar com o 6nus decorrente de eventual equivoco no dimensionamento dos quantitativos
de sua proposta, devendo complementa-los, caso o previsto inicialmente em sua proposta nao
seja satisfatério para o atendimento ao objeto da licitagéo, exceto quando houver:

10.1.9.1. alteragado qualitativa do projeto ou de suas especificagdes pela Administragao;

10.1.9.2. retardamento na expedigdo da ordem de execugdo do servigo ou autorizagdo de
fornecimento, interrupgdo da execugao do contrato ou diminuigdo do ritmo do trabalho, por ordem
e no interesse da Administracao;

10.1.9.3. aumento das quantidades inicialmente previstas no contrato, nos limites permitidos pela
Lei Federal n.° 14.133, de 2021;

10.2. S50 obrigacdes do Contratante:
10.2.1. receber o objeto no prazo e condi¢des estabelecidas neste edital e seus anexos;

10.2.2. exigir o cumprimento de todas as obriga¢des assumidas pelo Contratado, de acordo com
as clausulas contratuais e os termos de sua proposta;

10.2.3. verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade do objeto recebido
provisoriamente, com as especificagdes constantes do edital e da proposta, para fins de aceitagcao
e recebimento definitivo;

10.2.4. comunicar ao Contratado, por escrito, as imperfeicdes, falhas ou irregularidades
verificadas, fixando prazo para a sua corre¢ao;

10.2.5. acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigacbes do Contratado, através de
comissdo ou de servidores especialmente designados;

10.2.6. efetuar o pagamento ao Contratado no valor correspondente ao fornecimento do objeto, no
prazo e forma estabelecidos neste edital e seus anexos;

10.2.7. efetuar as eventuais retencgdes tributarias devidas sobre o valor da nota fiscal e fatura
fornecida pelo Contratado, no que couber;

10.2.8. emitir decisdo sobre as solicitagbes e reclamagdes relacionadas a execugédo do contrato,
ressalvados requerimentos manifestamente impertinentes, meramente protelatérios ou de nenhum
interesse para a boa execucgao do contrato;

10.2.9. ressarcir o contratado, nos casos de extingdo de contrato por culpa exclusiva da
Administracéo, pelos prejuizos regularmente comprovados que houver sofrido, além de devolver a
garantia, quando houver, e efetuar os pagamentos devidos pela execugao do contrato até a data
de extingao e pelo custo de eventual desmobilizagéo;

10.2.10. adotar providéncias necessarias para a apuragao das infragcbes administrativas, quando
se constatar irregularidade que configure dano a Administragdo, além de remeter coépias dos
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documentos cabiveis ao Ministério Publico competente, para a apuragcdo dos ilicitos de sua
competéncia;

10.2.11. prestar as informacdes e o0s esclarecimentos que venham a ser solicitados pelo
Contratado.

11. FORMA DE PAGAMENTO

11.1. O pagamento de cada fatura devera ser realizada em um prazo nao superior a 30 (trinta)
dias contados a partir do atesto da Nota Fiscal, apdés comprovado o adimplemento do Contratado
em todas as suas obrigagdes, ja deduzidas as glosas e notas de débitos e mediante verificagdo do
Certificado de Regularidade Fiscal (CRF), emitido por meio do Sistema de Gestdo de Materiais,
Obras e Servigos — GMS, destinado a comprovar a regularidade com os Fiscos Federal, Estadual
(inclusive do Estado do Parana paro licitantes sediados em outro Estado da Federagdo) e
Municipal, com o FGTS, INSS e negativa de débitos trabalhistas (CNDT), observadas as
disposicdes do Termo de Referéncia.

11.2. Nenhum pagamento sera efetuado sem a apresentacdo dos documentos exigidos, bem
como enquanto ndo forem sanadas irregularidades eventualmente constatadas na nota fiscal, no
fornecimento dos bens ou no cumprimento de obrigagdes contratuais.

11.2.1. Os pagamentos ficardo condicionados a prévia informacgao pelo credor, dos dados da
conta-corrente junto a instituicdo financeiro Contratado pelo Estado, conforme o disposto no
Decreto n.° 4.505, de 2016, ressalvadas as excegdes previstas no mesmo diploma legal.

11.3. As notas fiscais devem ser emitidas em nome da UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
MARINGA — CNPJ 79.151.312/0001-56, e/ou FUNDO ESTADUAL DE SAUDE DO PARANA /
FUNSAUDE — CNPJ 08.597.121/0001-74 e/ou outra dotagdo/CNPJ conforme indicacdo da Nota
de Empenho / Ordem de Fornecimento; constando niumero da licitagao.

11.4. Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, desde que o Contratado nio tenha
concorrido, de alguma forma, para tanto, fica convencionado que a taxa de compensagao
financeira devida pela Contratante, entre a data do vencimento e o efetivo adimplemento da
parcela, é calculada mediante a aplicacdo da seguinte formula:

EM =1x N x VP, sendo:

EM = Encargos moratorios;

N = Numero de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo pagamento;
VP = Valor da parcela a ser paga.

| = indice de compensacao financeira = 0,00016438, assim apurado:

12. CRITERIOS DE SELEGAO DO FORNECEDOR E REQUISITOS DE CONTRATAGAO

12.1. As exigéncias de habilitagao juridica e de regularidade fiscal e trabalhista sdo as usuais para
a generalidade dos objetos, conforme disciplinado no item 6 do Aviso de Dispensa.

12.2. O critério de julgamento da proposta esta definido no item 5 do Aviso de Dispensa.

12.3. As regras de desempate entre propostas sao as discriminadas no Aviso de Dispensa.

13. ALTERAGAO SUBJETIVA

13.1. E admissivel a continuidade do contrato administrativo quando houver fusdo, cisdo ou
incorporagéo do Contratado com outra pessoa juridica, desde que:
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a) sejam observados pela nova pessoa juridica todos os requisitos de habilitacdo exigidos na
licitagao original;

b) sejam mantidas as demais clausulas e condi¢des do contrato; e

¢) ndo haja prejuizo a execugao do objeto pactuado e haja anuéncia expressa da Administracdo a
continuidade do contrato.

13.2. A alteragéo subjetiva a que se refere o item 13.1 devera ser formalizada por termo aditivo ao
contrato.

14. SL[BCONTRATAQAO
14.1. E vedada a subcontratagao parcial do objeto em razdo da peculiaridade do objeto, que nao
permite execugao em partes passiveis de subcontratagao.

15. DA GARANTIA DE EXECUGCAO

15.1. Nao havera exigéncia de garantia contratual da execugéo, tendo em vista que o pagamento
da sera realizado ap6s a execugao do servigo e que em eventual descumprimento das clausulas
estabelecidas no aviso de dispensa, ndo acarretara prejuizos a Administragdo que coloque em
risco as agdes e servigos da instituigao.

16. DA GARANTIA CONTRATUAL DOS BENS

16.1. Sobre o servigo executado a CONTRATADA deveré ofertar prazo de garantia de, no minimo,
90 (noventa) dias, conforme CDC (cddigo de defesa do consumidor).

17. VIGENCIA

17.1. A contratagao sera realizada em etapa Unica mediante emissdo de Nota de Empenho e
Ordem de fornecimento.

18. DO REAJUSTAMENTO

18.1. Nao se aplica indice de reajuste, pois se trata de contratagdo para entrega imediata em
etapa Unica.

19. DOS RECURSOS ORGAMENTARIOS

19.1. As despesas decorrentes da presente contratagdo correrdo a conta de recursos especificos
consignados no Orgamento Geral do Estado deste exercicio, na dotagao abaixo discriminada:

- UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MARINGA - CNPJ 79.151.312/0001-56 - dotagéo
4532.12.364.08.6077-7.412.0901 ou 4532.12.364.08.6077-7.412.0902, Fonte 262, 41.00, ou

— FUNDO ESTADUAL DE SAUDE DO PARANA / FUNSAUDE — CNPJ 08.597.121/0001-74 —
dotagao a definir, ou

- Outra dotacdo/CNPJ a critério da UEM/HUM.

20. SANGOES ADMINISTRATIVAS

20.1. O licitante/fornecedor e o contratado que incorram em infragdes sujeitam-se as sangdes
administrativas previstas no art. 156 da Lei Federal n.° 14.133, de 2021 e nos arts. 193 ao 227 do
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Decreto n.° 10.086, de 17 de janeiro 2022, sem prejuizo de eventuais implicacdes penais nos
termos do que prevé o Capitulo 1I-B, do Titulo XI, do Cédigo Penal.

21. DECRETO ESTADUAL N.° 10.086, de 2022

21.1. Os servidores que subscrevem este Termo de Referéncia atestam que observaram
integralmente a regulamentagéo estabelecida pelo Decreto n.° 10.086, de 2022 e as orientagdes
constantes da Minuta Padronizada aprovada pelo Procurador-Geral do Estado do Parana.

Maringd, datado e assinado digitalmente.
Rodrigo Fernando da Silva

Agente de Execugao

Diretoria do Hemocentro
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ANEXO Il - PLANILHA DE CUSTOS E FORMAGAO DE PREGOS.
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DO ESTADRD

UNIDADE: HEMOCENTRO REGIONAL DE MARINGA
Maringa, 12 de julho de 2023.

PLANILHA DE CUSTO PESQUISA DE PRE!
Dec.4993, art. 9%, 07
GRAFICAE EDITORA |GRAFICA EEDITORA |PRINT ONE NEGG
ALMEIDALTDA-ME  |TAMOYO LTDA-EPP [LTDA

|william@graficaalmeid | eraftamoyvo@sercomte|grafica. print.oneg
B2 |29 | pescricho Dos PRODUTOS OU SERVIGOS [~ Wikem — e —

E|lo |5 |cMms FOME: (44) 32646133 FONE: (43) 3325-4148 [FOMNE: 44.00870-5763 &
(CNP.: 03.969.3020001-60 CHP.J: 79.060.612/0001-20 [CNPJ: 50.651.174/0001-8
120772023 120712023 13072C
RS Unit. TOTAL RS Unit. TOTAL RS Unit. TO
1| 100 INICp10s-65368 Termo de consentimento doaglo e ... 31,26 3.126,00 12,00 1.200,00 16,50 1.€
2 |2000|INICh 0565364 F ORMULARIO DE CONTROLE DE SINAIS VITAIS 0,49 980,00 0,19 380,00 0,32 €
3 |5000INICp10s-E536d Cartdo com as lipagens sanguineas 0.16 800,00 0,13 650,00 0,13 £
TOTAIS 4.906,00 2.230,00 2.9
Responsdvel pelo levantamento de precos Diretor Adr

Rodrigo Femando da Silva
Almoxarifado Hemocentro/Técnico Administrativo
Hemocantro Regional de Marings

(As

" JUSTIFICATIVA DA NAD INCLUSAO DE TRES COTAGOES VALIDAS (SE O PROTOCOLO ESTIVER INSTRUIDO COM MENOS DE TRES COTAGOES)

(Se o protocolo for instruldo com menos de trés orgamentos, deve-se justificar o que impossibiitou a inclus3o de no minimo rés cotagbes validas a0 processo)

b imac

2o parimetro "Pregos de tabelas oficlals” & ulilzado para algumas agquisiches especificas, como por exemplo, para aquisicio de Medi ihos - que se faz
*o parametro de “histdrico de valor da ditima aquisicio® & um dado complementsr para subsidiar a andlise dos pregos de mercado coletados, visando ausdar na identificacs

Documento assinado digitalmente

ub RODRIGO FERNANDO DA SILVA
g Data: 26/07/2023 09:30:45-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br
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ANEXO Il

MODELO DE DECLARAGAO

(timbre ou identificagao do licitante)

XXXXXXXX, inscrito no CNPJ n.° XXXXXXXX, por intermédio de seu representante legal, o(a)
Sr.(a) XXXXXXXX, portador(a) da Carteira de Identidade n.° XXXXXXXX e do CPF n.°
XXXXXXXX, DECLARA, para os devidos fins, que tem pleno conhecimento das regras contidas
neste termo de referéncia e que possui as condi¢des de habilitagdo previstas no edital, bem como:

1. INEXISTENCIA DE FATO IMPEDITIVO

Que nado se enquadra em nenhuma das vedagdes contidas no art. 14 da Lei Federal n.°
14.133/2021, em especial:

1.1 Nao mantém vinculo de natureza técnica, comercial, econémica, financeira, trabalhista ou civil
com dirigente do érgdo ou entidade contratante ou com agente publico que desempenhe funcao
na licitagdo ou atue na fiscalizagdo ou na gestdo do contrato, ou que deles seja cdnjuge,
companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau.

1.2. Nos 5 (cinco) anos anteriores a divulgagéo do edital, ndo foi condenado(a) judicialmente, com
transito em julgado, por exploragdo de trabalho infantil, por submissdo de trabalhadores a
condigdes analogas as de escravo ou por contratagdo de adolescentes nos casos vedados pela
legislacédo trabalhista.

2. NAO UTILIZAGAO DE MAO DE OBRA DE MENORES

Que nao utiliza a mao de obra direta ou indireta de menores de 18 (dezoito) anos para a
realizacéo de trabalhos noturnos, perigosos ou insalubres, bem como néo utiliza, para qualquer
trabalho, mao de obra direta ou indireta de menores de 16 (dezesseis) anos, exceto na condigao
de aprendiz a partir de 14 (quatorze) anos, conforme determina o art. 7°, inc. XXXIll da
Constituicao Federal.

3. DECLAR:AQAO DE ATENDIMENTO A POLITICA AMBIENTAL DE LICITAGAO
SUSTENTAVEL

Que atesta o atendimento a politica publica ambiental de licitagcdo sustentavel, em especial que se
responsabiliza integralmente com a logistica reversa dos produtos, embalagens e servigos pos-
consumo no limite da propor¢cédo que fornecerem ao poder publico, assumindo a responsabilidade
pela destinagao final, ambientalmente adequada.

4. DECLARAGAO DE RESERVA DE CARGOS

Que para fins do disposto no inciso IV do art. 63 da Lei Federal n.° 14.133/2021, cumpre as
exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para reabilitado da Previdéncia
Social, previstas em lei e em outras normas especificas.

Local e data.

Nome do representante legal
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DO ESTADC
ANEXO IV

MODELO DE DECLARAGAO DE MICROEMPRESA E EMPRESA DE PEQUENO PORTE

XXXXXX XXX XX XXXXXXXXXXXXX, inscrito no CNPJ n.° XXXXXXXX, por intermédio de seu
representante legal, o(a) Sr.(a) XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, portador(a) da Carteira de
Identidade n.° XXXXXXXX e do CPF n.° XXXXXXXX, DECLARA, para os fins dispostos neste
Aviso de Dispensan.® [/ , SOb as penas da Lei, que esta empresa, na presente data,
é considerada:

() MICROEMPRESA, conforme Inciso | do artigo 3° da Lei Complementar n° 123, de
14/12/2006;

( ) EMPRESA DE PEQUENO PORTE, conforme Inciso Il do artigo 3° da Lei Complementar n°
123, de 14/12/2006;

( ) MICROEMPREENDEDOR INDIVIDUAL, conforme paragrafo 1° do artigo 18-A da Lei
Complementar n® 123, de 14/12/2006, com redagédo dada pela Lei Complementar n° 188, de 2021.

() COOPERATIVA, nos termos do Art. 34, da Lei Federal n® 11488/2007.
DECLARA ainda:

1. Que a empresa esta excluida das vedagdes constantes do paragrafo 4° do artigo 3° da Lei
Complementar n.° 123, de 14 de dezembro de 2006;

2. Que nao extrapolou a receita bruta maxima relativa ao enquadramento como empresa de
pequeno porte, de que trata o art. 3° Il da Lei Complementar n°® 123, de 2006, em relagdo aos
valores dos contratos celebrados com a Administracdo Publica no ano-calendario de realizagéo da
licitagao.

Local e data

Representante Legal

Pagina 24

Assinatura Avangada realizada por: Robson Rogers Moreira (XXX.351.649-XX) em 27/10/2023 08:52 Local: UEM/HUM/ALC. Inserido ao protocolo 21.230.985-0 por:
Robson Rogers Moreira em: 27/10/2023 08:52. Documento assinado nos termos do Art. 38 do Decreto Estadual n® 7304/2021. A autenticidade deste documento pode
ser validada no endereco: https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarDocumento com o cédigo: 3c62a479f869f6d61cd108f0ce831a0f.




/z‘/)‘ oc .'3'([__‘
[ \;};s. g0 | )
|2, ow._15 | -3)
.r/ \f(f\:h /:\y
/‘ / / wverscdade %fﬁuﬁ{ﬂ/ e F/ﬂzﬁf}@g @ oo
- PARANA
J\ “am— g" Hospital Universitario Regional de Maringa ﬁ?ﬁﬁﬁ

ANEXO V

DECLARAGAO LGPD.

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, inscrito no CNPJ n.° XXXXXXXX, por intermédio de seu
representante legal, o(a) Sr.(a) XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, portador(a) da Carteira de
Identidade n.® XXXXXXXX e do CPF n.® XXXXXXXX, DECLARA, para os devidos fins, que tem
pleno conhecimento das regras contidas no edital de licitagdo e que possui as condigbes de
habilitagdo previstas no edital, bem como tem ciéncia de que:

1. Como condigdo para participar desta licitagdo e ser contratado(a), o(a) interessado(a) deve
fornecer para a Administragédo Publica diversos dados pessoais, entre eles:

1.1. aqueles inerentes a documentos de identificagéo;

1.2. referentes a participagdes societarias;

1.3. informacgdes inseridas em contratos sociais;

1.4. enderecos fisicos e eletronicos;

1.5. estado civil;

1.6. eventuais informacgdes sobre conjuges;

1.7. relagdes de parentesco;

1.8. numero de telefone;

1.9. sanc¢bes administrativas que esteja cumprindo perante a Administracao Publica;

1.10. informagdes sobre eventuais condenagbes no plano criminal ou por improbidade
administrativa; dentre outros necessarios a contratagao.

2. Essas informacgdes constarao do processo administrativo e serdo objeto de tratamento por parte
da Administragcao Publica.

3. O tratamento dos dados pessoais relacionados aos processos de contratagdo se presume
valido, legitimo e portanto, juridicamente adequado.

Local e data

Representante Legal
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ANEXO VI - Modelo para confeccéo, item 1, TCDS REV 09_QT REV 07 - impresséo frente verso

* /A(- UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MARINGA . ngw
HOSPITAL UNIVERSITARIO REGIONAL DE MARINGA ‘ /‘
4 HEMOCENTRO REGIONAL DE MARINGA
TCDS
TERMO DE CONSENTIMEI:ITO LIVRE E ESCLARECIDO | rev. 09
PARA DOACAO DE SANGUE Pag. 1/1
NOME DO DOADOR/ DATA DE NASCIMENTO (legivel e sem abreviagdes):
Etiqueta de doagdo de
sangue
Etiqueta de cadastro de
medula dssea
Altura: cm Peso: kg PA / mmHg Pulso bpm Temp °C Hb g/dl Téc.
Peso da bolsa: Conector: Hg: I: T: Téc.

Para coleta manual: Pungdo BDO BEO Reagdo adversa: ndo O sim O se sim qual?

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
DECLARO QUE:

Recebi material informativo e entendi as questdes formuladas para a doacdo de sangue, tendo a oportunidade de
sanar duvidas quanto a aptidao e inaptidao de acordo com a legislacdo vigente;

Compreendi que ndo devo doar sangue para realizacdo de exames se houver suspeita de doenca sexualmente
transmissivel e se as informacgdes prestadas por mim nao forem verdadeiras, eu poderei contaminar outras pessoas
com doencas, que podem ser transmitidas pelo sangue;

Em meu sangue serdo feitos todos os testes exigidos pela legislacdo para triagem das doencgas transmitidas pelo
sangue e ndo para diagndstico das mesmas, podendo ocorrer resultados "FALSOS POSITIVOS”. Nestes casos poderei
ser convocado para repeticdo de exames e orientagdo médica, bem como ficar inapto temporario ou definito para
doacdo de sangue, permitindo também que seja feita uma “busca ativa” pelo servico de hemoterapia ou por drgao
de vigilancia em saude, para repeticdao de testes ou testes confirmatdrios e de diagndstico;

Estou ciente de que poderdo ocorrer circunstancias adversas nas quais por dificuldade de acesso venoso ou fluxo
insuficiente a bolsa podera nao ser coletada e também ocorrer problemas técnicos impossibilitando a realizacdo dos
testes ndo sendo emitida a carteira de doacao;

Fui orientado que mesmo ndo sendo frequentes, posso vir a sofrer alguma reacdo adversa a doacdo como mal estar,
desmaio, hematoma no local da puncdo e convulsdo, entre outras;

Estou ciente que, quando ndo utilizado em transfusdo, meu sangue pode ser utilizados em producdo de reagentes
ou insumos, producdo de hemoderivados ou pesquisas autorizadas segundo as normas que regulamentam a ética
em pesquisa no Brasil;

Concordo com o tratamento de meus dados pessoais pelo HEMEPAR, de acordo com os preceitos da Lei Geral de
Protecdo de Dados Pessoais - LGPD (Lei n° 13.709/2018), legislacdes e normas pertinentes a hemoterapia. Autorizo
ser contatado por e-mail, telefone, carta, SMS, WhatsApp e outros meios de comunicagdo quando se fizer
necessario.

AUTORIZO: A retirada de aproximadamente mL de sangue, dentro dos critérios vigentes para doacao,
estando ciente de que seu uso ficard a critério do Hemocentro, podendo ser utilizado para qualquer paciente que
dele necessite, para fabricacdo de insumos e derivados do sangue ou pesquisas autorizadas legalmente.

Que meu nome seja incorporado ao arquivo de doadores local e nacional.
Declaro estar ciente da minha condico de: [ ] APTO PARA DOACAO
LJINAPTO TEMPORARIO — Tempo: codigo: [ ] INAPTO DEFINITIVO — cédigo inaptid3o:

Assinatura do Doador :
Triador: Data: / /

Fluxo TRALI: O Masculino 0OF (Nulipara) OF2 (1 a2 gestacbes) 0O F3 (acima de 3 gestacdes)
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. (. UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MARINGA ) @;195‘3(}
Y\ HOSPITAL UNIVERSITARIO REGIONAL DE MARINGA g [|/hs1200\
=N\ HEMOCENTRO REGIONAL DE MARINGA . {\"_.‘km... ) <)
at A
. : Rev. 07 -
QUESTIONARIO DE TRIAGEM CLINICA Pag.1/1

DOADOR CONSCIENTE: Entre a contaminacao e o desenvolvimento de testes positivos pode levaraté 6 | sim | NAO
meses. Seja honesto ao responder as perguntas. Vocé pode contaminar até quatro pessoas.

01) Ja doou sangue?
02) Sentiu-se mal em alguma doagao?

03) Vai trabalhar em altura (telhado, andaime), com maquina de corte ou conducgéao de 6nibus /
caminhao apds doacdo? Realizar atividade fisica ou hobbies de risco?

04) Esta se sentindo bem?

05) Alimentou-se bem hoje?

06) Dormiu bem nas ultimas 24 horas?

07) Ingeriu bebida alcodlica ha menos de 12 horas?

08) Recebeu alguma vacina nos ultimos 30 dias? Qual(is)? Recebeu vacina antirrabica nos ultimos 12
meses?

09) Esta resfriado, com dor de garganta, coriza ou febre?

10) Esta tomando algum tipo de medicamento? Qual(is)? Fez uso de algum medicamento para dor,
relaxante muscular ou anti-inflamatério nos ultimos 3 dias?

11) Esta com alguma alergia no momento?
12) Fez algum tratamento dentario nos ultimos 30 dias? Qual? Quando?

13) Fez tatuagem, micropigmentacao (maquiagem definitiva), procedimentos estéticos, botox, nos
ultimos 12 meses?

14) Ja tratou alguma doencga grave ou ficou internado no hospital? Quais? Quando?

15) Fez exames endoscopicos / colonoscopia, cirurgias laparoscépicas e/ou outros tipos de cirurgia?
Quais? Quando? Fez acupuntura?

16) Ja realizou tratamento para convulsao (epilepsia)?
17) Ja realizou tratamento cardiaco? Qual? Quando?

18) Faz uso de piercing? Em que local do corpo? Quando colocou? Procedimentos de assepsia
adequados?

19) Nos ultimos 15 dias teve febre, diarréia, tosse persistente e feridas ou manchas pelo corpo?
20) Esta gravida, amamentando ou atraso menstrual? Teve algum aborto? Quando?

21) Ja teve malaria, morou em regido de malaria ou esteve nos ultimos 12 meses?

22) Ja foi picado pelo bicho barbeiro ou ja teve Doenca de Chagas?

23) Ja apresentou Hepatite (amarelao)? Quando? Que idade tinha? Sabe qual o tipo?

24) Conviveu com pessoas com o diagnédstico de Hepatite (amarelio) ultimos 12 meses?

25) Vocé ou seu parceiro sexual ja estiveram privados de sua liberdade? Quando?

26) Fez uso de alguma droga ilicita? Qual? Ha quanto tempo?

27) Feriu-se com material contaminado com sangue nos ultimos 12 meses?

28) Recebeu transfusédo (Sangue, Plasma, Plaqueta ou CRIO)? Quando?

29) Voceé ou seu parceiro ja fizeram tratamento de hemodialise? Quando?

30) Viajou para fora do Municipio, Estado ou Pais? Para onde e quando? Qual a data de retorno?

31) Vocé ja morou na Europa? Onde? Quando? Por quanto tempo? Vocé ou alguém de sua familia ja
tiveram DCJ (doenga da vaca louca)?

32) Vocé ou seu parceiro ja tiveram alguma DST (doenga sexualmente transmissivel)? Qual? Quando?
33) Relagéo sexual com um ou mais parceiros ocasionais ou desconhecidos nos ultimos 12 meses?
34) Relagéo sexual com o mesmo e Unico parceiro nos ultimos 06 meses?
35) Teve relacao sexual com alguém suspeito de ter HIV/AIDS? Fez uso de PreP ou PEP (profilaxia
pré ou pos-exposicao HIV)?

Observagoes:

Declaro que respondi o questiondrio acima e serem verdadeiras minhas declaragoes.

Assinatura do doador
Aprovado em: 01/12/2020
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ANEXO VII — Modelo para confecc¢éo, item 2, CSV REV 06 - Controle de Sinais Vitais

. (_ UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MARINGA s / I(/I;s 102 \
_/A HOSPITAL UNIVERSITARIO REGIONAL DE MARINGA Sy .7 Mov._15
AN HEMOCENTRO REGIONAL DE MARINGA HEMEPA: / /
csv lﬂq_) L‘(\
CONTROLE DE SINAIS VITAIS Rev 06
Pag. 11
Hemocomponente:
Iniciais do Doador:
Hemocentro Regional de Maringa Nome do Paciente :
CNPJ: 79.151.312/0001-56 N° da Bolsa:
Data: Hora:
Nome legivel responsavel pelainstalacdo:

MONITORAMENTO NO ATO TRANSFUSIONAL POR QUEM ADMINISTRA
ITENS A VERIFICAR SIM NAO NOME LEGIVEL

Prescrigdo médica no prontuario impresso e eletronico (se houver)?

Informado ao paciente sobre o procedimento?

Etiqueta da bolsa colada no Livro de Registro de Liberacdo de Sangue com preenchimento dos
campos: iniciais, validade, nome legivel do responsavel e nimero de registro no conselho ou

carimbo?
AFERICAO DE SINAIS VITAIS E DUPLA CHECAGEM IMEDIATAMENTE ANTES DE INSTALAR
VERIFICAR SINAIS VITAIS DATA HORA PA oT FC FR NOME LEGIVEL
Inicio 1:
2:
10 min
0lh
02h
03h
04 h / Término
MONITORAMENTO DE REACOES TRANSFUSIONAIS SImM NAO NOME LEGIVEL
SUSPEITA DE REAGCAO TRANSFUSIONAL?
NA OCORRENCIA DE SUSPEITA DE REACAO TRANSFUSIONAL, VERIFICAR: SIM NAO NOME LEGIVEL

Interrompido imediatamente a transfusdo do paciente e mantido acesso venoso com SF 0,9% com
gotejamento lento? Comunicado a equipe médica e ao enfermeiro quanto aos sinais e sintomas
apresentados?

Conferido a requisi¢do de transfusdo com o prontuario (prescricdgo médica), identificagdo do paciente

e etiqueta da bolsa do hemocomponente?

Verificado sinais vitais e, se alterados, comunicado a equipe médica e administrado medicagdo
conforme prescrigdo médica?

Preenchido corretamente a Ficha de Notificagdo de Incidentes transfusionais (FIT)? Comunicado ao
Laboratério de Distribuicdo do Hemocentro? Coletado amostra de sangue do paciente, se
necessario?

Encaminhado o hemocomponente com o equipo da bolsa protegido, juntamente com a amostra de
sangue quando necessario e com a FIT ao Laboratdrio de Distribuigdo do Hemocentro?

Checado no Livro de Registro de Liberagdo de Sangue da unidade? Registrado no prontudrio do
paciente a reagdo e as condutas realizadas?

Necessita devolver hemocomponentes ndo utilizados? Se sim, preencher Formulario de Devolugdo
de Hemocomponentes. Atentar para a temperatura da geladeira.

ObservagGes:

Sugestoes e/ou reclamacodes: ouvidoria-hemocentro@uem.br; Fone (44) 3011-9406; ou acesse o cédigo ao lado.

Aprovado em: 23/08/2022.
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ANEXO VIII — Modelo para confecgéo, item 3, Cartdo com as tipagens
sanguineas, impressos coloridos frente e verso
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HEMOCENTRO

REGIONAL DE MARINGA

Av. Mandacaru, 1600, Maringa-PR, 87083-240
Fone: (44) 3011-9400

Horario de atendimento:
Segunda a sexta-feira das 07h as 18h30
Sabado das 07h as 12h30
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Em outro dia voce pode receber...
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SANGUE DOA PARA s

A+ A+, AB+

B+ B+, AB+
AB+ AB+
A+, B+, AB+, O+
A- A+ AB+, B-, AB-
B- B+, AB+, B-, AB-
AB- AB+, AB-

O- Doador universal

SANGUE DOA PARA

A+ A+, O+, A-, O-

B+ B+, O+, B-, O-
AB+ Receptor universal
O+, O-
A- A-, O- pagina 30
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