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TERMO DE REFERÊNCIA 

 

PRESTAÇÃO DE SERVIÇO CONTÍNUO SEM DEDICAÇÃO DE MÃO DE OBRA 

 

 

HEMOBRÁS 

(Processo Administrativo nº 25800.004711/2025-25) 

 

1. DO OBJETO 

1.1. Contratação de SERVIÇO CONTÍNUO DE COLETA E TRANSPORTE DE BOLSAS DE PLASMA 

HUMANO COM TEMPERATURA IGUAL OU INFERIOR A -25°C, EM TODO TERRITÓRIO 

NACIONAL, que compreende a realização das coletas das bolsas de plasma nos serviços de 

hemoterapia localizados em todo território nacional, via modal terrestre, e das entregas no Armazém 

da HEMOBRÁS, localizado em Goiana/PE ou em outros pontos logísticos previamente indicado pela 

Hemobrás, podendo ocorrer também o processo de logística reversa, conforme condições, quantidades 

e exigências estabelecidas neste instrumento. 

 

2. ESPECIFICAÇÕES TÉCNICAS DO OBJETO 

2.1. As especificações técnicas do(s) item(ns) objeto da contratação é(são) aquela(s) prevista(s) no Anexo I deste 

Termo de Referência. 

 

3. DO VALOR ESTIMADO PARA CONTRATAÇÃO 

3.1. O valor estimado do contrato a ser celebrado pela Hemobrás é sigiloso, nos termos do Art. 34, Caput, Lei n. 

13.303, de 30 de Junho de 2016. 

3.2. As despesas decorrentes da futura contratação estão programadas em dotação orçamentária própria, prevista 

no orçamento da Hemobrás, assegurada no saldo constante na conta orçamentária 

01.01.422649.288.2205900000.20006.00.00.  

 

4. DA CLASSIFICAÇÃO DOS SERVIÇOS 

4.1. O serviço objeto deste termo de referência é comum nos termos do Art. 1°, da Instrução Normativa nº 02/2023 

da Hemobrás, assim entendido aqueles cujos padrões de desempenho e qualidade possam ser objetivamente 

definidos por meio de especificações usuais de mercado. 

4.2. Os serviços a serem contratados enquadram-se nos pressupostos do Decreto n° 9.507, de 21 de setembro de 

2018, constituindo-se em atividades materiais acessórias, instrumentais ou complementares à área de 

competência legal da HEMOBRÁS, não inerentes às categorias funcionais abrangidas por seu respectivo 

plano de cargos. 

4.3. A prestação dos serviços não gera vínculo empregatício entre os empregados da Contratada e a HEMOBRÁS, 

vedando-se qualquer relação entre estes que caracterize pessoalidade e subordinação direta. 
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5. DA PARTICIPAÇÃO DE CONSÓRCIO 

5.1. Não será admitida a participação de empresas consorciadas para este objeto licitatório, visto que a natureza 

do objeto não configura serviços de grande vulto e/ou de alta complexidade técnica. 

 

6. DA PARTICIPAÇÃO DE SOCIEDADES COOPERATIVAS 

6.1. Não será admitida a participação de sociedades cooperativas para este objeto licitatório, uma vez que, pela 

sua natureza, o serviço a ser contratado não evidencia a possibilidade de ser executado com autonomia pelos 

cooperados, de modo a demandar uma relação de subordinação entre cooperativa e cooperados, bem como, 

entre a Hemobrás e os cooperados. 

6.2. Analisando a gestão operacional do serviço, verifica-se que o modelo de execução que atende a Hemobrás é 

incompatível com o modelo de execução do serviço de forma compartilhada ou em rodízio, tendo em vista 

que neste modelo as atividades de coordenação, supervisão e de preposto devem ser realizada pelos 

cooperados de forma alternada ou aleatória, para que tantos quanto possíveis venham a assumir tal atribuição. 

 

7. DA QUALIFICAÇÃO TÉCNICA 

7.1. As empresas deverão demonstrar a qualificação técnica por meio de:  

7.1.1. Atestados fornecidos por pessoas jurídicas de direito público ou privado;  

7.1.1.1. Para fins de capacidade técnica a licitante deve comprovar experiência nas parcelas do objeto técnica 

ou economicamente relevantes; 

7.1.1.1.1. Parcela técnica ou economicamente relevante: transporte terrestre de produtos farmacêuticos, 

insumos farmacêuticos ou produtos para saúde que sejam pertencentes à cadeia do frio com 

temperatura controlada na faixa entre 2°C e 8°C ou temperatura inferior. 

7.1.1.1.2. Tempo de experiência: a licitante deverá comprovar 12 (doze) meses de experiência, estando 

esse prazo compreendido em uma única contratação.  

7.1.1.2. Os atestados deverão referir-se a serviços prestados no âmbito de sua atividade econômica principal 

ou secundária especificadas no contrato social vigente;  

7.1.1.3. Somente serão aceitos atestados expedidos após a conclusão do contrato ou se decorrido, pelo 

menos, um ano do início de sua execução. 

7.1.1.4. O licitante, quando solicitado, disponibilizará todas as informações necessárias à comprovação da 

legitimidade dos atestados, apresentando, dentre outros documentos, cópia do contrato que deu 

suporte à contratação, endereço atual da respectiva HEMOBRÁS e local em que foram prestados 

os serviços. 

7.1.2. Licença ou Alvará Sanitário vigente para transporte de insumos farmacêuticos, em nome da empresa, 

expedido pela autoridade sanitária municipal ou estadual, de todo(s) o(s) estabelecimento(s) onde qualquer 

etapa (sujeita à regulamentação sanitária) do processo de transporte seja operacionalizada, sendo uma 



 
   

Pág. 3 / 94 
 

Rua Prof. Aloisio Pessoa de Araújo, n° 75, Edf. Boa Viagem Corporate 8° e 9° andares, Boa Viagem 
CEP 51021-410 | Telefone: (81) 3464-9600 | www.hemobras.gov.br 

licença ou alvará sanitário para cada estabelecimento, conforme requerido pela autoridade sanitária 

competente do órgão da federação em que o(s) estabelecimento(s) está(o) situado(s). 

7.1.3. Autorização de Funcionamento (AFE) expedido pela Agencia Nacional de Vigilância Sanitária– ANVISA 

para as atividades de transporte de insumos farmacêuticos, devendo estar ativa.  

7.1.4. Registro Nacional de Transporte Rodoviário de Cargas – RNTRC emitido pela Agência Nacional de 

Transportes Terrestres – ANTT.  

7.1.5. Apólice de Seguro para transporte de produtos farmacêuticos, insumos farmacêuticos ou produtos para 

saúde (RCTR-C ou RC-DC) de no mínimo R$ 1.600.000,00 (um milhão e seiscentos mil reais) por 

veículo/embarque.  

7.1.5.1. A apólice acima solicitada não precisará ser emitida tendo a Hemobrás como cliente e não precisará 

ser a apólice que será utilizada no contrato caso a licitante logre-se vencedora. Trata-se, no 

momento, apenas de qualificação técnica para comprovação de capacidade de execução do contrato. 

Para verificação do seguro solicitado para execução do contrato, averiguar o item 12.1.22 DO 

SEGURO DA CARGA deste Termo de Referência. Caso haja dados comerciais sensíveis na 

apólice, a licitante poderá optar por tarjar no documento os referidos dados, desde que não haja 

prejuízo para a verificação do solicitado para qualificação técnica pela Hemobrás. 

7.1.6. As empresas deverão demonstrar ainda, qualificação técnico-profissional, através de:  

7.1.6.1. Certificado de Responsabilidade Técnica do profissional Responsável Técnico, assim como a 

Certidão de Regularidade da Empresa, ambos emitidos pelo CRF (Conselho Regional de Farmácia) 

da unidade federada na qual a empresa está localizada, de todo(s) o(s) estabelecimento(s) onde 

qualquer etapa sujeita à regulamentação sanitária do processo de transporte seja operacionalizada, 

conforme a RE CFF 433/2005. 

 

8. DOS REQUISITOS PARA A CONTRATAÇÃO 

8.1. Como condição para a assinatura do contrato o adjudicatário, no prazo de 5 (cinco) dias úteis a contar da 

solicitação, deverá comprovar o preenchimento do requisito abaixo: 

8.1.1. Realizar o preenchimento e a assinatura do Acordo de qualidade conforme Anexo XVI, com os dados da 

empresa e dados de contato, onde há um comprometimento entre ambos em manter a qualidade do serviço 

nos níveis desejados pela Hemobrás e requeridos pela legislação. 

 

9. DO PRAZO DE VIGÊNCIA 

9.1. O prazo de vigência do Contrato é de 24 (vinte e quatro) meses, contados da data de assinatura do 

instrumento, podendo ser prorrogado por interesse das partes até o limite de 60 (sessenta) meses, desde que 

haja autorização formal da autoridade competente e observados os seguintes requisitos: 

9.1.1. Esteja formalmente demonstrado que a forma de prestação dos serviços tem natureza continuada; 

9.1.2. Seja juntado relatório que discorra sobre a execução do contrato, com informações de que os serviços 

tenham sido prestados regularmente; 
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9.1.3. Seja juntada justificativa e motivo, por escrito, de que a Administração mantém interesse na realização do 

serviço; 

9.1.4. Seja comprovado que o valor do contrato permanece economicamente vantajoso para a Administração; 

9.1.5. Haja manifestação expressa da contratada informando o interesse na prorrogação; 

9.1.6. Seja comprovado que o contratado mantém as condições iniciais de habilitação. 

9.2. A CONTRATADA não tem direito subjetivo à prorrogação contratual. 

9.3. A prorrogação de contrato deverá ser promovida mediante celebração de termo aditivo. 

9.4. Em caso de a Empresa Contratada não possuir interesse na prorrogação do contrato, deverá se manifestar 

formalmente em até 10 (dez) dias úteis após questionada oficialmente pela Hemobrás. 

9.5. O não cumprimento da previsão do item 9.4 pela empresa Contratada será considerada pela Hemobrás como 

não interesse na prorrogação. 

 

10. DA GARANTIA DE EXECUÇÃO  

10.1. A HEMOBRÁS exige da CONTRATADA prestação de garantia, em valor correspondente a 5% (cinco por 

cento) do valor total do contrato, nos moldes do Art. 70 da Lei 13.303/16. A contratada poderá optar por uma 

das seguintes modalidades de garantia: 

I.Caução em dinheiro. 

II.Seguro garantia. 

III.Fiança bancária. 

10.2. A CONTRATADA deverá apresentar comprovante de prestação da garantia, no prazo máximo de 10 (dez) 

dias úteis, prorrogáveis por igual período, a critério da Hemobrás, contados da assinatura do contrato. 

10.2.1. A inobservância do prazo fixado para apresentação da garantia acarretará a aplicação de multa de 0,07% 

(sete centésimos por cento) do valor do contrato por dia de atraso, até o máximo de 2% (dois por cento).  

10.2.2. O atraso superior a 25 (vinte e cinco) dias autoriza a Administração a promover a rescisão do contrato 

por descumprimento ou cumprimento irregular de suas cláusulas. 

10.3. A validade da garantia, qualquer que seja a modalidade escolhida, deverá abranger um período de 90 dias 

após o término da vigência contratual. 

10.4. A garantia assegurará, qualquer que seja a modalidade escolhida, o pagamento de:  

10.4.1. prejuízos advindos do não cumprimento do objeto do contrato;  

10.4.2. prejuízos diretos causados à Administração decorrentes de culpa ou dolo durante a execução do contrato; 

10.4.3. multas moratórias e punitivas aplicadas pela Administração à contratada; e   

10.4.4. obrigações trabalhistas e previdenciárias de qualquer natureza, não adimplidas pela contratada, quando 

couber. 

10.5. A modalidade seguro-garantia somente será aceita se contemplar todos os eventos indicados no item anterior, 

observada a legislação que rege a matéria. 

10.6. A garantia em dinheiro deverá ser efetuada em favor da Hemobrás, em conta específica. 
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10.7. No caso de alteração do valor do contrato, ou prorrogação de sua vigência, a garantia deverá ser readequada 

ou renovada nas mesmas condições. 

10.8. Se o valor da garantia for utilizado total ou parcialmente em pagamento de qualquer obrigação, a Contratada 

obriga-se a fazer a respectiva reposição no prazo máximo de 10 (dez) dias úteis, contados da data em que for 

notificada. 

10.9. A Hemobrás executará a garantia na forma prevista na legislação que rege a matéria. 

10.10. Será considerada extinta a garantia: 

10.10.1. Com a devolução da apólice, carta fiança ou autorização para o levantamento de importâncias 

depositadas em dinheiro a título de garantia, acompanhada de declaração da Hemobrás, mediante termo 

circunstanciado, de que a Contratada cumpriu todas as cláusulas do contrato; 

10.10.2. No prazo de 90 (noventa) após o término da vigência, caso a Hemobrás não comunique a ocorrência de 

sinistros, quando o prazo será ampliado, nos termos da comunicação. 

 

11. INÍCIO DA EXECUÇÃO DOS SERVIÇOS 

11.1. O início da execução do serviço dar-se-á em momento posterior a publicação do extrato de contrato no DOU 

e/ou solicitação formal da Hemobrás. 

11.2. O prazo máximo para início da execução do serviço, incluindo a apresentação pela contratada de toda a 

documentação solicitada após assinatura do contrato, será de 15 (quinze) dias após a solicitação da Hemobrás.  

11.3. O não cumprimento desse prazo poderá motivar a aplicação de sanções conforme instrumento contratual 

deste edital, a exemplo de multa e/ou a rescisão do Contrato. 

 

12. FORMA DE PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS 

12.1. Os serviços serão executados conforme discriminado abaixo: 

12.1.1. ASPECTOS GERAIS DO CONTRATO 

12.1.1.1. Todos os processos realizados pela CONTRATADA, inclusive os processos de coleta, transporte, 

limpeza e manutenção, entrega, monitoramento, registro e análise de temperatura, gestão de 

mudanças, de documentos e de não conformidades, dentre outros que compõem o sistema de 

qualidade farmacêutica, deverão cumprir os requisitos normativos aplicáveis ao transporte de bolsas 

de plasma Humano para fracionamento industrial. Os documentos comprobatórios do cumprimento 

desses requisitos devem ser apresentados à Hemobrás, sempre que solicitados, num prazo de até 3 

dias úteis;  

12.1.1.2. Antes da autorização e implementação de mudanças, a CONTRATADA deverá submeter para 

avaliação da HEMOBRÁS, que poderá aceitar ou não a alteração no processo ou veículo, caso a 

mesma possa impactar na qualidade das bolsas de plasma humano. Sendo a mudança autorizada, os 

processos deverão ser atualizados. Os ambientes e/ou veículos devem ser qualificados/validados, 

mediante a execução de protocolo elaborado pela CONTRATADA e aprovado pela HEMOBRÁS; 
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12.1.1.3. Os serviços realizados pela CONTRATADA no manuseio de equipamentos, insumos e cargas para 

coleta, transporte e entrega serão de responsabilidade da CONTRATADA; 

12.1.1.4. Qualquer evento adverso que impeça ou prejudique qualquer etapa do serviço descrito a ser 

realizada com o nível de qualidade requerido deverá ser imediatamente comunicado à HEMOBRÁS 

via telefone e e-mail; 

12.1.1.5. A CONTRATADA também deverá apresentar, com prazo de 24 horas, em formulário próprio, os 

registros de eventuais desvios maiores e críticos da qualidade contendo no mínimo: descrição do 

ocorrido, avaliação do impacto e ação imediata. No prazo de 10 dias, o registro deverá ser finalizado 

e enviado incluindo as investigações da causa-raiz e uma proposta de plano de ação 

corretivo/preventivo. O plano de ação deverá ser concluído de acordo com os prazos propostos em 

coerência com o desvio ocorrido e os riscos envolvidos, com possibilidade de prorrogação de 

conclusão, desde que devidamente justificado à HEMOBRÁS e que não impacte na qualidade do 

plasma humano transportado; 

12.1.1.6. A HEMOBRÁS poderá sugerir procedimentos a serem adotados pela CONTRATADA com o 

intuito de aperfeiçoar as operações; 

12.1.1.7. Os procedimentos para a realização do serviço deverão seguir os requerimentos mínimos descritos 

nos itens de 12.1.1 a 12.1.27 

12.1.2. QUANTO AO VALE PEDÁGIO 

12.1.2.1. Caberá à CONTRATADA o fornecimento do vale-pedágio. Por ser a CONTRATADA a 

responsável por toda a inteligência logística da gestão da mobilidade dos bens, abarcando, portanto, 

a exclusiva responsabilidade na definição dos recursos envolvidos nas etapas de transferência, 

inclusive trajeto e transporte, a CONTRATADA equipara-se ao embarcador para efeitos de 

administração do Vale Pedágio de acordo com o que determina a Lei nº 10.209, de 23 de março de 

2001 e conforme a Resolução nº 2885, de 09 de setembro de 2008 da ANTT e suas alterações. 

12.1.3. DO PLANEJAMENTO DAS ROTAS DE COLETA 

12.1.3.1. No início da execução do contrato a Hemobrás irá enviar a lista de fornecedores de plasma 

qualificados contendo o endereço de cada ponto de coleta e entrega, a quantidade de bolsas estimada 

para coleta e a periodicidade de coleta e a partir desta informação deverá ser gerada a programação 

de coletas mensal. 

12.1.3.2.  A CONTRATADA deverá programar as rotas da forma mais otimizada possível, utilizando 

sistema informatizado de geração de rotas e considerando os aspectos do gerenciamento de riscos e 

as informações fornecidas pela Hemobrás e enviar por e-mail com antecedência mínima de 5 (cinco) 

dias úteis em relação ao primeiro dia útil do mês de referência, ou conforme solicitado pela 

Hemobrás. 

12.1.3.3. A programação elaborada pela CONTRATADA deve conter minimamente: as datas de coleta, o 

tipo, a capacidade, a placa e a vigência da qualificação térmica de cada veículo/baú utilizado em 
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cada rota, a data de chegada de cada rota no armazém definido pela Hemobrás e a previsão de 

quilometragem a ser executada. 

12.1.3.4. Para elaboração da programação de coletas mensal a contratada deve considerar o início da 

contagem da quilometragem no primeiro endereço de coleta da rota. 

12.1.3.5.  A rota e a quilometragem prevista pela CONTRATADA será validada pela HEMOBRÁS por 

meio de software de geração de rotas e/ou plataforma Google Maps. A quilometragem validada será 

utilizada como parâmetro para fins de avaliação da quilometragem executada conforme item 

12.1.23.2.7  

12.1.3.6. Todo o material coletado no mês de referência deve ser entregue no armazém definido pela 

Hemobrás até o último dia útil do mês de referência, salvo alterações solicitadas pela Hemobrás 

12.1.3.7. A partir da programação mensal a Hemobrás irá realizar comunicação com os serviços de 

hemoterapia com o objetivo de agendar as datas de coleta, obter a estimativa de quantidade de bolsas 

atualizada, definir as prioridades e as possíveis restrições (como por exemplo feriados municipais, 

equipamentos de armazenamento quebrados, problemas de produção específicos de algum serviço 

de hemoterapia). Tal sistemática poderá ser alterada a critério da Hemobrás. 

12.1.3.8. A HEMOBRÁS poderá solicitar alterações na programação, de acordo com a necessidade de cada 

serviço de hemoterapia, do armazém definido pela HEMOBRÁS, ou de inconsistências 

identificadas na previsão de quilometragem com base no histórico de rotas já executadas. Essas 

alterações poderão englobar todas as variáveis da programação: rota, data, locais, veículo utilizado, 

equipamentos, pessoal, quilometragem e etc. 

12.1.3.9.  Para as solicitações de alterações citadas no item 12.1.3.8, a CONTRATADA terá o prazo de até 

1 (um) dia útil a partir do pedido das alterações para enviar à HEMOBRÁS a programação de coleta 

atualizada. 

12.1.3.10.  Toda a operação, da coleta até a entrega das bolsas de plasma, incluindo o tempo necessário para 

a manutenção, quando houver, dos equipamentos e veículos, deve ser finalizada dentro do prazo 

contido na programação. 

12.1.3.11.  A CONTRATADA deve, previamente a coleta da carga, na data e horário agendados, estar 

preparada e ter disponibilizado todos os recursos necessários: humanos, equipamentos, materiais, 

insumos, veículos, etc. 

12.1.3.12. A CONTRATADA deve planejar a utilização de um datalogger posicionado em cada posição 

palete a ser ocupada dentro do compartimento frigorífico. 

12.1.3.13. O posicionamento dos sensores online será definido no início da execução do contrato, sendo um 

sensor obrigatoriamente posicionado no ponto mais quente identificado na qualificação térmica. 

12.1.3.14.  A contratada deve incluir na programação a entrega das caixas de transporte para reposição em 

cada ponto de coleta conforme especificações e orientações descritas no Anexo VIII. 
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12.1.3.15.  A contratada deve programar a disponibilização de Paletes padrão PBR em quantidade suficiente 

para organização da quantidade de caixas prevista em cada rota, em observância às orientações 

contidas no ANEXO VIII. 

12.1.3.16. Todos os insumos utilizados para a coleta e transporte das bolsas de plasma, em especial as caixas 

de transporte, devem ser acondicionados em local apropriado, livre de sujidades e com controle de 

pragas, de modo a evitar a contaminação do material que poderá entrar em contato com as bolsas 

de plasma. 

12.1.4. DA DOCUMENTAÇÃO DE TRANSPORTE 

12.1.4.1. Após a aprovação da programação a CONTRATADA deverá emitir os Planos de Transporte 

(baseado no modelo do Anexo IX), em conformidade com os art. 44 e 46 da Portaria conjunta 

ANVISA SAS n° 370 de 2014, para cada rota planejada; 

12.1.4.2. A CONTRATADA deve emitir a quantidade de vias suficiente para que sejam entregues uma via 

em cada ponto de coleta e mais uma para ser utilizada como acompanhamento da carga transportada. 

A via utilizada para acompanhamento poderá ser requisitada em fiscalizações durante o trajeto e 

deverá ser entregue no final do trajeto ao recebedor responsável no armazém indicado pela 

Hemobrás; 

12.1.4.3. Modificações relativas à sistemática do Plano de Transporte serão informadas à CONTRATADA 

e ocorrerão sob a égide da legislação pertinente; 

12.1.4.4. A CONTRATADA deverá emitir, para cada ponto de coleta, os conhecimentos de transporte, que 

deverão conter, em adição as exigências legais, as seguintes informações: 

12.1.4.4.1. Identificação nominal do ponto de coleta e do ponto de entrega; 

12.1.4.4.2. Campo para assinatura, carimbo e indicação da data e hora do recebimento pelo responsável 

pelo recebimento; 

12.1.4.4.3. Peso da carga; 

12.1.4.4.4. Identificação da Guia de remessa associada. 

12.1.4.5. Os conhecimentos de transporte, devidamente preenchidos, deverão ser entregues à HEMOBRÁS 

juntamente com a fatura do serviço correlacionado. 

12.1.4.6. A CONTRATADA deve possuir registro que evidencie a quantidade de caixas de transporte vazias 

entregues ao serviço de hemoterapia, incluindo o estado de conservação e limpeza no ato da entrega. 

12.1.4.7. As documentações emitidas pela CONTRATADA (conhecimentos de transporte e planos de 

transporte) deverão ser encaminhadas para a Hemobrás juntamente com a documentação 

comprobatória da execução do serviço, conforme item 12.1.23. 

 

12.1.5. DA COLETA DAS BOLSAS DE PLASMA NOS SERVIÇOS DE HEMOTERAPIA 

12.1.5.1. DA CHEGADA AO PONTO DE COLETA: 
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12.1.5.2. O condutor do veículo, munido do Plano de Transporte, deverá apresentar-se com a CNH (Carteira 

Nacional de Habilitação) ao profissional do ponto de coleta, que o conduzirá à pessoa responsável 

pelo acompanhamento da coleta das bolsas de plasma. 

12.1.5.3. A CONTRATADA deve providenciar, em todos as coletas, ajudantes em quantidade suficiente 

para apoiar o serviço de Hemoterapia na operação de coleta em todas as etapas necessárias até a 

colocação da carga dentro do compartimento frigorífico. A quantidade de ajudantes deve ser 

compatível com o volume da coleta, sendo requerido no mínimo a presença de 1 (um) ajudante.  

12.1.5.4. O condutor e o responsável pelo ponto de coleta deverão verificar se a temperatura interna do baú 

está menor ou igual a -25°C, para que o início do carregamento possa ser realizado. 

12.1.5.5. O condutor deve receber do responsável pelo ponto de coleta uma via dos seguintes documentos 

relativos a remessa de bolsas de plasma a ser coletada: 

12.1.5.5.1. Guia de remessa; 

12.1.5.5.2. Master Packing list; 

12.1.5.5.3. Certificado de testagem da remessa. 

12.1.5.6. A CONTRATADA deve conferir se os documentos são referentes a uma mesma remessa, e realizar 

a contagem dos volumes em comparação com a documentação. 

12.1.5.7. Os documentos relativos a remessa de Plasma Humano podem sofrer alterações durante a execução 

do contrato, e estas alterações serão comunicadas à contratada pela Hemobrás de forma tempestiva. 

12.1.5.8. DO CARREGAMENTO NO PONTO DE COLETA: 

12.1.5.9. O condutor deverá manter fechadas as portas do compartimento frigorífico do veículo durante todo 

o período da coleta, abrindo as mesmas somente no momento do carregamento das caixas de 

transporte contendo plasma. Em hipótese alguma as portas do veículo deverão ficar abertas a não 

ser no momento do carregamento. 

12.1.5.10. Caso a Contratada utilize divisórias térmicas ou cortinas frigoríficas que reduzam a entrada de ar 

quente no compartimento, deve ser definido em procedimento próprio o tempo de abertura das 

portas e a forma de manuseio da divisória durante o carregamento, com o objetivo de eliminar 

excursões de temperatura durante o carregamento. 

12.1.5.11. As condições de temperatura do baú e a duração de abertura de porta devem estar de acordo ao 

definido nos estudos de qualificação. 

12.1.5.12. A contratada deve garantir o monitoramento e registro contínuo da temperatura do transporte 

através de sensores vinculados a sistema informatizado através do qual seja possível a visualização 

da temperatura e a posição do veículo em tempo real. É necessária a disponibilidade de pelo menos 

3 (três) sensores de monitoramento de temperatura vinculados ao sistema online sendo um deles 

posicionado obrigatoriamente no ponto quente definido na qualificação térmica do veículo, e os 

demais sensores disponíveis posicionados em pontos próximos a carga a serem definidos no início 

da execução do contrato. O software do monitoramento contínuo e on-line de temperatura deverá 

ser validado conforme solicitado neste TR.  
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12.1.5.13. Havendo divergência entre as condições de temperatura no momento do carregamento com as 

definidas nos estudos de qualificação, o carregamento deverá ser interrompido. 

12.1.5.14. Após a estabilização da temperatura conforme estudo de qualificação, o condutor deverá abrir a 

porta e reiniciar o carregamento.  

12.1.5.15. Deverá se ter a cautela de não deixar nenhuma caixa em temperatura ambiente.  

12.1.5.16. Todo este procedimento deverá ter o acompanhamento do responsável pela expedição do ponto 

de coleta e constar no relatório de análise de temperatura da CONTRATADA os detalhes da 

operação (hora de abertura de portas e carregamento) para quando a CONTRATADA e a 

HEMOBRÁS forem analisar o gráfico de temperatura do compartimento, conhecer o motivo do 

possível aumento de temperatura. 

12.1.5.17. A CONTRATADA deverá verificar a integridade das caixas coletadas e realizar atesto na Guia 

de Remessa apresentada pelo responsável do ponto de coleta, bem como em registro próprio, caso 

previsto em procedimento interno da contratada. Caso a CONTRATADA possua alguma 

observação, ela deverá registrá-la nos documentos juntamente com o responsável pela expedição do 

ponto de coleta. 

12.1.5.18. Os colaboradores da CONTRATADA que terão acesso ao compartimento frigorífico ou às 

câmaras frias dos serviços de hemoterapia deverão estar utilizando os EPI’s (Equipamentos de 

Proteção Individual) necessários para este tipo de atividade em conformidade com as Normas 

regulamentadoras aplicáveis a este tipo de atividade. 

12.1.5.19. Dentro do compartimento frigorífico do veículo as caixas de transporte devem ser posicionadas 

sobre paletes e empilhadas conforme Anexo X (Plano de paletização). 

12.1.5.20. Deve ser posicionado um datalogger para cada palete posicionado no compartimento frigorífico, 

que deve ser acionado assim que o material for carregado.  

12.1.5.21. A caixa em que o datalogger for posicionado deve ser sinalizada por meio de etiqueta, ou outro 

indicador previamente aprovado pela Hemobrás, de modo que seja fácil a localização do datalogger 

no momento do recebimento. 

12.1.5.22. A CONTRATADA deverá garantir que, durante o carregamento, toda a carga fique alocada de 

forma adequada, conforme orientações presentes no ANEXO X, utilizando, equipamentos/insumos 

para fixação da carga dentro do veículo. 

12.1.5.23. As caixas de uma mesma remessa devem permanecer juntas em um mesmo palete e caso 

ultrapasse a quantidade de 60 caixas, o(s) palete(s) seguinte(s) deve(m) ser posicionado(s) o mais 

próximo possível dentro do baú. 

12.1.5.24. A CONTRATADA deverá disponibilizar equipamentos de movimentação de carga para agilizar 

ao máximo o procedimento de carregamento do transporte. 

12.1.5.25. A CONTRATADA deverá cuidar para que todo o procedimento descrito nos subitens acima seja 

feito de forma contínua, ou seja, os volumes retirados das câmaras frigoríficas ou freezers dos locais 

de coleta deverão seguir diretamente e imediatamente para o compartimento frigorífico do 
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transporte, não podendo, de forma alguma, ser deixado em local intermediário com temperatura 

ambiente, enquanto o responsável pelo carregamento executa outra tarefa, por mais rápida que esta 

tarefa possa ser. 

12.1.5.26. APÓS TÉRMINO DO CARREGAMENTO NO PONTO DE COLETA 

12.1.5.27. O condutor deverá verificar e se assegurar que está de posse de toda a documentação necessária 

ao transporte do plasma humano, desde o ponto de coleta até o ponto de entrega, a saber: 

12.1.5.27.1. Plano de transporte; 

12.1.5.27.2. Conhecimento de transporte; 

12.1.5.27.3. Guia de remessa; 

12.1.5.27.4. Certificado de testagem; 

12.1.5.27.5. Master Packing list; 

12.1.5.28. Ao final do carregamento, o condutor deverá lacrar o caminhão (sendo estes lacres fornecidos pela 

CONTRATADA), devendo manter o registro em formulário para rastreabilidade dos lacres 

utilizados. 

12.1.5.29. Havendo um próximo ponto de coleta na mesma rota, o condutor deverá lacrar novamente o 

caminhão devendo atualizar o registro em formulário para rastreabilidade dos lacres utilizados. 

12.1.6. DURANTE O TRANSPORTE  

12.1.6.1. A CONTRATADA deverá assegurar que o transporte preserve a qualidade e integridade das bolsas 

de plasma conforme as especificações deste TERMO DE REFERÊNCIA e aquelas previstas no 

Acordo de Qualidade que será estabelecido entre as PARTES. 

12.1.7. DA ENTREGA NA HEMOBRÁS 

12.1.7.1. A CONTRATADA deve acompanhar o descarregamento do material durante a entrega no 

armazém indicado pela HEMOBRÁS. 

12.1.7.2. A CONTRATADA deverá obedecer ao horário previamente agendado com a HEMOBRÁS para 

o descarregamento. 

12.1.7.3. Ao posicionar o veículo na doca de descarregamento o motorista deve entregar ao colaborador 

responsável pelo recebimento toda a documentação que acompanhou a carga.  

12.1.7.4. Caso durante o processo de recebimento se verifique que a carga está danificada, se procederá 

comunicação à CONTRATADA para a realização da investigação de causas e proposição de ações 

para que o problema não volte a ocorrer. 

12.1.7.5. Caso os danos identificados impossibilitem o uso das bolsas de plasma humano a CONTRATADA 

deverá acionar o seguro para ressarcimento. 

12.1.7.6. A CONTRATADA deverá registrar o horário de início e término do descarregamento. 

12.1.7.7. A CONTRATADA deverá obter a via dos conhecimentos de transporte devidamente assinadas 

pelo responsável do recebimento. 
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12.1.7.8. A CONTRATADA deverá disponibilizar para a HEMOBRÁS a ferramenta adequada para que 

seja possível a realização da extração dos dados brutos dos dataloggers, posicionados na carga, no 

momento do recebimento. 

12.1.7.9. A CONTRATADA deverá definir sistemática para recebimento dos dados brutos dos dataloggers 

que serão extraídos pelo responsável do recebimento na HEMOBRÁS. 

12.1.8. CONSIDERAÇÕES ACERCA DA EXECUÇÃO DO CONTRATO 

12.1.8.1. Para todas as requisições existentes neste TERMO DE REFERÊNCIA, a CONTRATADA deve 

levar em consideração a possibilidade de operação de logística reversa, como por exemplo, 

devoluções ou qualquer demanda que culmine no transporte de bolsas de plasma com origem nos 

armazéns da Hemobrás e com destino a algum serviço de hemoterapia fornecedor. 

12.1.8.2. Nos casos em que houver a solicitação de transporte para logística reversa o cálculo do pagamento 

será realizado conforme regramento do item 12.1.24. Nesses casos a entrega será realizada sem o 

acompanhamento da Hemobrás, devendo o transportador garantir o preenchimento adequado dos 

registros aplicáveis pelo responsável do serviço de saúde onde será efetuada a entrega.   

12.1.8.3. A CONTRATADA concorda, como fornecedora de serviço da Hemobrás, que a CONTRATANTE 

possa  auditá-la presencial e/ou documentalmente durante o período de vigência do contrato com 

frequência a ser definida pelos procedimentos da Hemobrás, assim como monitorá-la por 

indicadores de performance e qualidade que demonstrem a eficiência e qualidade do serviço 

prestado, em conformidade com o Programa de Qualificação de Fornecedores da Hemobrás, 

conforme art. 8º da RDC 658/2022 (ou atualizações). 

12.1.8.4. A CONTRATADA concorda em participar do Programa de Qualificação de Fornecedores da 

CONTRATANTE e colaborar com ele. 

12.1.9. DAS CARACTERÍSTICAS DOS PRODUTOS 

12.1.9.1.  As Bolsas de Plasma Humano para fins industriais atualmente coletadas pela HEMOBRÁS 

possuem as seguintes classificações e nomenclaturas: 

12.1.9.1.1. PFC – Plasma Fresco Congelado; 

12.1.9.1.2. PC – Plasma Comum; 

12.1.9.1.3. PIC – Plasma Isento de Crioprecipitado. 

12.1.9.2.  Quanto aos cuidados de conservação, tem-se que elas deverão ser mantidas em temperatura 

inferior a -25°C durante o transporte, admitindo-se uma variação de até +5°C. Temperaturas acima 

de -20°C são consideradas excursões de temperatura e devem ser avaliadas para verificação da 

conformidade com o estabelecido na edição vigente da Farmacopeia Brasileira. 

12.1.9.3.  Quanto aos cuidados de manuseio, tem-se que elas deverão ser movimentadas com o máximo de 

atenção para que não ocorram avarias nas caixas de transporte ou nas bolsas de plasma decorrentes 

de queda ou choque mecânico, sendo sempre movimentadas imediatamente de um freezer ou 

câmara fria para o compartimento frigorífico ou vice-versa. 

12.1.10.  DA EXCLUSIVIDADE NO TRANSPORTE DE CARGAS 
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12.1.10.1.  As rotas necessitarão serem exclusivas às bolsas de Plasma Humano para atendimento aos 

seguintes requisitos: 

12.1.10.2.  Manutenção da distribuição da temperatura dentro do baú refrigerado: as quantidades mínimas e 

máximas de produtos dentro do baú refrigerado serão definidas após a qualificação térmica do 

mesmo, estas quantidades de produtos permitem uma distribuição homogênea da temperatura dentro 

do baú refrigerado proporcionando melhor monitoramento das temperaturas do transporte, 

evitando-se excursões. 

12.1.10.3.  Eliminação do risco de contaminação cruzada do material transportado. 

12.1.11.  DA FROTA DE VEÍCULOS  

12.1.11.1.  A CONTRATADA deverá certificar-se que os serviços de transporte sejam de alta qualidade e 

padrão, utilizando equipamentos e veículos adequados com tempo de uso não superior a 10 (dez) 

anos, com qualificação térmica anual vigente conforme item 12.1.20.19, responsabilizando-se 

integralmente pelos serviços executados de transporte de plasma humano para fracionamento 

industrial. 

12.1.11.2.  Para o início da execução do Contrato, após a solicitação da Hemobrás, a CONTRATADA terá 

o prazo de 10 dias para apresentar a documentação de qualificação térmica para a faixa de 

temperatura < -25°C admitindo-se uma variação de + 3°C (conforme exigências do item 12.1.20.19) 

de uma frota mínima de 9 veículos de pequeno porte (capacidade de 8 Paletes PBR). 

12.1.11.3.  Com o objetivo de concentrar os volumes de operação e aumentar a sinergia e otimização do 

processo de coleta e transporte, durante a execução do contrato, a gestão de frotas de veículos será 

realizada pela CONTRATADA, que, a partir da demanda de serviço apresentada pela HEMOBRÁS, 

deverá projetar quantos e quais categorias de veículos deverá possuir em sua frota, devendo a 

Hemobrás estar de acordo com a proposta. Para isso, a CONTRATADA também deverá levar em 

consideração as especificidades de cada serviço de saúde (acesso ao endereço, etc.), devendo avaliar 

a inclusão de veículos backups considerando que não pode haver interrupção do serviço. 

12.1.11.4.  Os veículos utilizados deverão ser qualificados sob as expensas e responsabilidade da 

CONTRATADA, seguindo as Boas Práticas de Transporte de produtos farmacêuticos da cadeia do 

frio. 

12.1.11.5.  Os veículos utilizados deverão atender aos seguintes critérios: 

12.1.11.5.1.  Estar isento de pragas (assim como quaisquer vestígios seus), sem furos no baú, adequado 

para a contenção da carga. 

12.1.11.5.2.  Estar limpo, livre de odores, objetos estranhos, com teto, piso e paredes adequadamente 

conservados para a contenção da carga. 

12.1.11.5.3.  O Baú refrigerado deve possuir isolamento térmico constituído de materiais de isolamento 

de alta densidade e vedação das portas eficiente. 
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12.1.11.5.4.  Utilizar equipamentos de refrigeração que utilizem gás de refrigeração com baixo potencial 

de aquecimento global ou realizar a substituição dos equipamentos que utilizem gás com alto 

potencial ao longo da execução do contrato conforme cronograma pactuado entre as partes. 

12.1.11.5.5.  Executar plano de manutenção preventiva dos equipamentos de refrigeração de forma 

adequada. 

12.1.11.5.6.  Realizar a autofiscalização da correta manutenção da frota quanto a emissão de fumaça 

preta, conforme PORTARIA Nº 85, DE 17 DE OUTUBRO DE 1996 - IBAMA e 

disponibilizar os documentos comprobatórios em até 5 dias, quando solicitado. 

12.1.11.6.  Em caso da impossibilidade de utilização de algum veículo, a CONTRATADA deverá 

disponibilizar a substituição imediata do veículo; 

12.1.11.7.   A depender das necessidades da operação como também possíveis otimizações da mesma, a 

HEMOBRÁS poderá solicitar a retirada de veículos e categorias de veículos da frota, como também 

a inclusão de mais veículos e categoria de veículos na frota. Nesse último caso, a CONTRATADA 

terá o prazo máximo de 15 dias corridos, a partir da solicitação da HEMOBRÁS, para apresentar a 

documentação de qualificação térmica do novo veículo segundo os critérios dos requisitos do item 

12.1.20.19 (DA QUALIFICAÇÃO TÉRMICA DE VEÍCULOS FRIGORÍFICOS).  

12.1.11.8.  A frota deve estar disponível em sua totalidade para a realização do transporte de plasma humano 

da forma mais otimizada possível. A programação de manutenção preventiva/corretiva da frota deve 

ser realizada de maneira que não implique em prejuízos à operação. 

12.1.11.9.  A CONTRATADA deverá garantir que toda a frota de transporte a ser utilizada na prestação do 

serviço obedeça às normas da Agência Nacional de Transporte Terrestre (ANTT) e seja compatível 

com o tipo de carga, volume e peso. 

12.1.12.  DO CONTROLE DE TEMPERATURA 

12.1.12.1.  A CONTRATADA deverá disponibilizar transporte apropriado, para coleta das bolsas de plasma 

no local de origem, no endereço, data e hora previamente programados e informados e transportar 

a carga com zelo e dentro dos limites de temperatura estipulados pela HEMOBRÁS. 

12.1.12.2.  Deve existir alarme sonoro e visual em cada veículo para alertar ao motorista os casos de desvio 

da temperatura do baú, ou seja, variação de temperatura acima de -22°C (vinte graus Celsius 

negativos). 

12.1.12.3.  Os veículos deverão possuir dispositivo de alarme sonoro e visual, que avise ao motorista os 

momentos em que as portas estiverem abertas. 

12.1.12.4.  Os veículos devem possuir gerador, ou mecanismo similar, que garanta o funcionamento contínuo 

do equipamento utilizado para conservar a temperatura. 

12.1.12.5.  A CONTRATADA deverá prover sistema de controle e registro contínuo de temperatura 

(sensores on-line e dataloggers) durante todo o trajeto do transporte devidamente validados 

conforme requisitos do item 12.1.16. 
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12.1.12.6.  A CONTRATADA deverá garantir que a temperatura do compartimento frigorífico permaneça 

em conformidade com as condições de conservação definidas no item 12.1.9.2 durante todo o 

transporte. 

12.1.12.7.  Dentro do compartimento frigorífico, onde serão transportadas as caixas contendo as bolsas de 

plasma, deverá haver sensores on-line de temperatura e dataloggers, fornecidos pela 

CONTRATADA, devidamente calibrados por padrões RBC ou rastreáveis RBC, com um desvio 

máximo de ±0,5ºC e resolução mínima de 0,1°C, para monitorar continuamente a temperatura 

interna de cada baú/compartimento (sensores on-line) e da carga (sensores on-line e/ou dataloggers), 

sendo no mínimo 1 instrumento de medição para cada ponto crítico do baú/compartimento e um 

para cada palete da carga. Esta calibração deve seguir o determinado no item 12.1.20.31 (DA 

CALIBRAÇÃO DE INSTRUMENTOS DE MEDIÇÃO DE TEMPERATURA). 

12.1.12.8.  Os sensores on-line deverão estar ligados ao sistema de rastreamento via satélite do transporte 

GPS, permitindo o monitoramento e registro sistemático “on line” e em tempo real da temperatura 

interna do baú/compartimento durante todo o trajeto; um dos sensores on-line deve obrigatoriamente 

estar posicionado no ponto mais quente do Baú definido através da qualificação térmica. 

12.1.12.9.  A CONTRATADA deverá disponibilizar ferramenta de acesso on-line ao sistema de 

monitoramento de temperatura e/ou instalar em computador da HEMOBRÁS uma licença do 

software de monitoramento contínuo, à distância e em tempo real da temperatura. O acesso à 

distância ao sistema de monitoramento deverá possibilitar de forma contínua consulta à tela do 

sistema supervisório, geração de relatórios e impressão de gráficos pela HEMOBRÁS durante toda 

a vigência do contrato, independentemente do veículo utilizado. 

12.1.12.10. Cada Palete posicionado dentro do compartimento frigorífico deve ser monitorado 

(monitoramento da carga) por meio do posicionamento de um datalogger no interior da caixa de 

transporte posicionada no ponto mais alto do palete, assim que a carga adentrar no veículo. A Caixa 

contendo datalogger deve ser sinalizada de modo a facilitar a identificação do seu posicionamento 

no momento do recebimento. A critério da Hemobrás, essa sistemática pode ser alterada sob a égide 

da legislação pertinente. 

12.1.12.11.  A CONTRATADA deverá disponibilizar ferramenta de extração dos dados brutos dos 

instrumentos que realizaram o monitoramento da carga no local de recebimento, por profissional 

designado pela HEMOBRÁS. A CONTRATADA deve definir a sistemática de envio dos dados 

brutos extraídos no momento do recebimento para que seja possível realizar a elaboração do 

relatório conforme item 12.1.12.16.2. 

12.1.12.12.  Para avaliação das excursões de temperatura registradas durante o transporte deve ser utilizada 

a Farmacopeia Brasileira vigente. 

12.1.12.13.  Quanto a valores de temperatura estabelecidos como excursões de temperatura sujeitas a 

penalidades, seguir requisitos dos itens 14 (DOS CRÍTERIOS DE RECEBIMENTO), 12.1.23 (DA 

AVALIAÇÃO DA QUALIDADE DO SERVIÇO, FORMA E PRAZO DE ATESTE DE 
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SERVIÇOS), 25 (DAS SANÇÕES ADMINISTRATIVAS) e demais requisitos deste TERMO DE 

REFERÊNCIA. 

12.1.12.14.  O sistema de monitoramento e registro de temperatura deverá apresentar coleta de dados de no 

máximo 5 (cinco) minutos de intervalo entre as leituras na rotina operacional. Intervalos diferentes 

deverão ser previamente aprovados pela Hemobrás. 

12.1.12.15.   A CONTRATADA deverá monitorar a temperatura indicada nos sensores on-line durante todo 

o trajeto do transporte e, em casos de excursão de temperatura por período prolongado (superior a 

60 minutos) fora da faixa de temperatura e/ou por atingimento de limite pré-estabelecido de 

temperatura informado pela Hemobrás, deverá haver comunicação imediata informando a 

necessidade ou não de execução do plano de contingência por parte da CONTRATADA.  

12.1.12.16.  Ao final de cada entrega realizada, a CONTRATADA deverá fornecer: 

12.1.12.16.1.  Dados brutos individualizados, conforme requisitos da norma 21 CFR Part 11 do FDA 

(Food and Drug Administration – EUA), do(s) sensor(es) e/ou datalogger(s) distribuído(s) no 

ambiente, indicando a temperatura de transporte na rota, inclusive versão em planilha 

eletrônica, com o prazo máximo de 2 dias úteis após o término de cada rota realizada. Os 

instrumentos que não estiverem ligados ao software online devem ter os dados brutos 

disponibilizados no momento da entrega conforme item 12.1.12.11. 

12.1.12.16.2.  Relatório de análise da temperatura indicando o horário de início e término de coleta e de 

cada entrega da rota, um resumo da temperatura registrada  (Máx., Mín. e Média dos pontos 

monitorados) indicando as excursões de temperatura e a correlação com a etapa do transporte 

em que ocorreu, quando for o caso, com o prazo máximo de 3 dias úteis após o término da 

rota, devidamente assinado pelo Responsável Técnico da CONTRATADA. 

12.1.12.16.3.  No relatório de análise de temperatura deve conter análise do impacto das excursões de 

temperatura nas bolsas de plasma transportadas. 

12.1.12.16.4. A critério da Hemobrás, a solicitação da emissão do relatório de análise da temperatura 

pela CONTRATADA poderá sofrer alterações em relação aos itens mínimos descritos nos 

itens 12.1.12.16.2 e 12.1.12.16.3 sua sistemática ao longo da execução do contrato. 

12.1.12.16.5.  Relatório de abertura de portas contendo localização, data e hora onde ocorreu a abertura 

e o fechamento das portas do baú. 

12.1.12.17.  Havendo excursão de temperatura nos instrumentos de monitoramento da carga, a 

CONTRATADA deve elaborar relatório de registro de tratamento de desvio contendo no mínimo: 

descrição do ocorrido, avaliação de impacto e ação imediata. A Hemobrás poderá solicitar que a 

CONTRATADA apresente, com prazo máximo de 24 horas, os relatórios de registro de tratamento 

de desvio e no prazo de 10 dias, o registro deverá ser finalizado e enviado incluindo as investigações 

da causa-raiz e uma proposta de plano de ação corretivo/preventivo. O plano de ação deverá ser 

concluído de acordo com os prazos propostos em coerência com o desvio ocorrido e os riscos 
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envolvidos, com possibilidade de prorrogação de conclusão, desde que devidamente justificado a 

HEMOBRÁS e que não impacte na qualidade dos medicamentos da HEMOBRÁS. 

12.1.13.  DA RASTREABILIDADE DA CARGA 

12.1.13.1.  Todos os veículos devem possuir aparelho localizador de GPS que transmita as informações em 

tempo real, permitindo o acompanhamento pela CONTRATADA e pela HEMOBRÁS do 

deslocamento da frota de maneira on-line via web e/ou via instalação de software para a realização 

da gestão de coletas e entregas. 

12.1.13.2.  O acompanhamento deverá ser capaz de mostrar no mínimo, para cada veículo, a identificação 

do veículo, data, hora e local, velocidade, quilometragem percorrida e etapa do transporte em que 

se encontra. 

12.1.13.3.  A CONTRATADA deverá possuir sistemas que possibilitem rastreabilidade da abertura de portas 

dos veículos, indicando tempo de abertura e localização. 

12.1.13.4.  No caso de necessidade de instalação de software em máquina da HEMOBRÁS, a 

CONTRATADA será responsável pelo fornecimento e instalação do software necessário.  Também, 

o sistema web/software deve possuir capacidade de geração de relatórios e histórico de todos os 

parâmetros de rastreabilidade solicitados neste item. 

12.1.13.5.  Durante a operação, a CONTRATADA deverá ser capaz de se comunicar com o motorista de 

cada veículo via rádio e/ou celular. 

12.1.14.  DA MANUTENÇÃO E CONSERVAÇÃO DA FROTA 

12.1.14.1.  Todas as manutenções preventivas e corretivas serão de responsabilidade da CONTRATADA. 

12.1.14.2.  A cada manutenção preventiva e/ou corretiva realizada, a CONTRATADA deverá realizar o 

registro e arquivamento dos documentos comprobatórios a fim de documentar o cumprimento de 

seus planos de manutenção preventiva, contendo a descrição dos serviços realizados.  

12.1.14.3. Os registros das manutenções relativos aos equipamentos de refrigeração (que passaram por 

processo de qualificação) devem ser enviados sempre que ocorrerem, juntamente com o relatório 

mensal de prestação de serviços (ver item 12.1.23).  

12.1.14.4. Na ausência de manutenções preventivas ou corretivas relativas aos equipamentos de refrigeração 

para o mês, a CONTRATADA deve incluir uma nota no relatório mensal informando que durante 

o mês não ocorreram manutenções preventivas (com base no plano de manutenção) e que não foram 

necessárias manutenções corretivas.  

12.1.14.5. Apenas quando houver necessidade decorrente de investigação de desvios ou auditorias, os 

registros de manutenção preventiva ou corretiva realizados nos veículos (manutenção mecânica sem 

relação com o equipamento de refrigeração qualificado) deverão ser apresentados, ou seja, não será 

necessário o envio rotineiro deste tipo de registro. 

12.1.14.6.  No caso de manutenções corretivas, onde sejam necessários substituição de peças e/ou 

equipamentos relacionados à geração e monitoramento das condições frigoríficas (Equipamento de 

refrigeração qualificado), a CONTRATADA deverá certificar que as peças e/ou equipamentos 
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substituídos são idênticas à original, com o objetivo de manter o status QUALIFICADO dos 

veículos. 

12.1.14.7.  Caso seja necessário, a substituição de peças e/ou equipamentos com caraterísticas diferentes do 

original (equipamento de refrigeração qualificado), a CONTRATADA deverá abrir um registro de 

controle de mudanças em seu sistema de qualidade, sendo imprescindível a avaliação da necessidade 

de requalificação dos veículos, com a justificativa, para as situações em que a CONTRATADA 

julgar que a requalificação não seja necessária. 

12.1.14.8.  O veículo só poderá ser utilizado pela CONTRATADA se for mantido o seu status 

QUALIFICADO, portanto, em caso de abertura de controle de mudanças, a CONTRATADA só 

poderá utilizar o veículo quando for definida que a requalificação não será necessária e a justificativa 

seja aceita pela HEMOBRÁS. 

12.1.14.9.  Os serviços de manutenção preventiva e corretiva dos veículos e de equipamentos de refrigeração 

deverão ser realizados por oficinas com capacidade técnica e equipamentos de controle apropriados 

para assegurar a qualidade de tal manutenção; 

12.1.14.10.  A CONTRATADA deverá disponibilizar à HEMOBRÁS, sempre que solicitado, lista das 

oficinas qualificadas à manutenção mecânica e elétrica, tanto do veículo como do equipamento de 

refrigeração, que deve fazer parte do plano de contingência da CONTRATADA. A HEMOBRÁS 

deverá ter ciência da lista de oficinas, para, nos casos de necessidade de manutenção decorrentes de 

contingências, verificar se o veículo foi deslocado preferencialmente para a oficina mais próxima. 

No entanto, a escolha da oficina autorizada ficará ao critério da avaliação da situação pela 

CONTRATADA. A cobertura territorial das oficinas qualificadas deverá abranger todos os 

territórios nos quais houver coletas e circulação de veículos no âmbito deste contrato. 

12.1.14.11.  A CONTRATADA deverá disponibilizar à HEMOBRÁS, sempre que solicitado, plano anual 

de manutenção preventiva, indicando, os serviços previstos e a periodicidade, tanto do veículo como 

do equipamento de refrigeração, quando o caso de veículo refrigerado. Este plano deve ser 

atualizado sempre que as manutenções programadas forem ocorrendo, de modo a permitir o 

acompanhamento por parte da HEMOBRÁS. Se necessário, a HEMOBRÁS poderá questionar e 

solicitar a revisão do plano. 

12.1.14.12.  Tanto frota como projeto logístico (pontos de coleta e entrega e rotas) e capacidade de 

manutenção dos veículos e equipamentos de refrigeração devem estar alinhados com as oficinas 

credenciadas para manutenção, a fim de assegurar a capacidade de manutenção do transporte do 

produto mesmo em falha mecânica/elétrica, assegurando o controle da temperatura especificada. 

12.1.14.13.  Deve existir plano de contingência, disponível à HEMOBRÁS, de orientação das ações da 

CONTRATADA em caso de desvios de qualidade, falhas mecânicas e ou elétricas. 

12.1.14.14.  Os motoristas envolvidos na operação devem estar devidamente treinados e orientados em 

relação ao plano de contingência. 

12.1.14.15.  A referência do plano de contingência deve constar no plano de transporte (ANEXO IX). 
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12.1.14.16.  A CONTRATADA deverá disponibilizar à HEMOBRÁS, sempre que solicitado, o plano de 

contingência assinado por um responsável técnico com registro no seu respectivo conselho, para 

quebras de caminhões em rota com especificação de parceiros fixos, para socorro e garantia da 

manutenção do veículo e da temperatura do baú e das condições de transporte. 

12.1.14.17.  O caminhão (conjunto veículo/motorista/equipamento de refrigeração) deve estar apto a seguir 

para uma das oficinas credenciadas caso se identifique qualquer risco à manutenção do produto, em 

distância/espaço de tempo suficiente para não impactar na qualidade do produto. 

12.1.14.18.  A CONTRATADA também deverá disponibilizar cabo de energia, que permita ligar o sistema 

de refrigeração em rede elétrica, caso haja pane no motor do caminhão. 

12.1.14.19.  Havendo qualquer alteração nos planos de contingências, a CONTRATADA deverá informar 

imediatamente a HEMOBRÁS e enviar, no prazo de 10 dias, os novos planos de contingências com 

as devidas alterações para conhecimento da HEMOBRÁS. 

12.1.14.20.  A CONTRATADA disponibilizará uma equipe qualificada, capacitada e em número adequado 

para a limpeza, conservação e controle de pragas da frota de veículos. Fica a critério da 

CONTRATADA a contratação de uma empresa especializada para realização dessa atividade de 

limpeza, conservação e controle de pragas da frota de veículos.  

12.1.14.21. O baú de transporte deverá ser mantido em plenas condições de limpeza, higiene, e controle de 

pragas válido de acordo com o preconizado nas legislações específicas e procedimentos da 

CONTRATADA. 

12.1.15.  DA CARGA E DO PLANO DE PALETIZAÇÃO 

12.1.15.1.  A CONTRATADA deverá transportar a carga obedecendo fielmente ao plano de paletização 

(ANEXO X) definido pela HEMOBRÁS e respeitar o empilhamento máximo dos volumes definido 

no mesmo ou nas suas atualizações; 

12.1.15.2.  A CONTRATADA entregará a carga paletizada para a HEMOBRÁS; 

12.1.15.3.  O plano de paletização (ANEXO X) pode vir a ser atualizado pela HEMOBRÁS caso verificada 

possibilidade de otimização das operações, sem prejuízo aos termos deste contrato. 

12.1.16.  DOS SISTEMAS COMPUTADORIZADOS – SOFTWARES DE CONTROLE E REGISTRO DE 

TEMPERATURA 

12.1.16.1.  A CONTRATADA deve manter sistema computadorizado de registro de temperatura que 

permita: 

12.1.16.2.  Visualização e impressão dos dados brutos da temperatura: em tempo real, de um período 

específico, ou de todo o período de deslocamento das rotas; e 

12.1.16.3.  Visualização e impressão dos gráficos: em tempo real, de um período específico, ou de todo o 

período de deslocamento das rotas. 

12.1.16.4.  A CONTRATADA deve manter o sistema computadorizado de registro de temperatura validado 

de acordo com as diretrizes da ANVISA e com o item 12.1.20.37, que atenda, no mínimo, aos 
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seguintes requisitos para serem considerados como validáveis, conforme item 9 do GUIA ANVISA 

33/2020: 

12.1.16.4.1.  Capacidade de armazenamento de dados críticos de operações ou controles com relevância 

em relação às boas práticas; 

12.1.16.4.2.  Controle para que entradas e modificações de dados sejam realizadas apenas por pessoas 

autorizadas (devem ser utilizadas medidas de segurança, tais como utilização de senhas, 

código pessoal, chaves ou acesso restrito aos terminais); 

12.1.16.4.3.  Capacidade de registrar tentativas de acesso por pessoas não autorizadas; 

12.1.16.4.4.  Capacidade de registrar os acessos autorizados, incluindo usuário, hora e data; 

12.1.16.4.5.  Manutenção dos registros de todas as entradas e alterações quando houver alteração de 

dados; 

12.1.16.4.6.  Possibilidade de impressão dos dados armazenados eletronicamente; 

12.1.16.4.7.  Inviolabilidade e proteção dos dados históricos, tanto de processo ou operações, quanto de 

rastreabilidade de modificações feitas pelo operador do sistema (por meios eletrônicos contra 

danos acidentais ou intencionais);  

12.1.16.4.8.  Realização de trilha de auditoria (“audit trail”); 

12.1.16.4.9.  Possibilidade de realização de backup em intervalos regulares. Os dados de backup devem 

ser armazenados por um tempo definido e em local separado e seguro;  

12.1.16.4.10.  Cumprimento dos requisitos da norma 21 CFR Part 11 do FDA (Food and Drug 

Administration – EUA); 

12.1.16.4.11.  Cumprimento dos requisitos de validação de sistemas computadorizados conforme 

preconizado na RDC nº 658 de 2022, que dispõe sobre as Diretrizes Gerais de Boas Práticas 

de Fabricação de Medicamentos, Instrução Normativa (IN) nº 134 de 2022 que dispõe sobre 

as Boas Práticas de fabricação complementares aos sistemas computadorizados utilizados na 

fabricação de medicamentos e Guia de Validação de Sistemas Computadorizados em sua 

versão vigente, também da ANVISA. 

12.1.16.5.  A validação dos softwares é responsabilidade da CONTRATADA, incluindo os seus custos. 

12.1.16.6.  Para o início da execução do serviço, os softwares deverão ser apresentados antes de sua 

utilização na execução do contrato. A documentação de validação deve abranger o determinado no 

item 9 do GUIA ANVISA 33/2020. Os documentos comprobatórios do cumprimento desses 

requisitos devem ser apresentados à Hemobrás, sempre que solicitados, num prazo de até 3 dias 

úteis. 

12.1.16.7.  Todas as atualizações do software, bem como as ações corretivas, ficarão a encargo do 

CONTRATADO. 

12.1.16.8.  Durante a execução do contrato, a CONTRATADA poderá propor a utilização de novos 

softwares desde que: 

12.1.16.9.  As validações dos softwares sejam executadas pela CONTRATADA; 
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12.1.16.10. Todos os custos de tais validações sejam de responsabilidade da CONTRATADA, não podendo 

ser imputados a HEMOBRÁS. 

12.1.17. DO SOFTWARE PARA LEITURA E PROGRAMAÇÃO DE INSTRUMENTOS DE MEDIÇÃO DE 

TEMPERATURA (DATALOGGERS) 

12.1.17.1. Se aplicável, a depender da forma de programação e descarregamento dos dados dos dataloggers 

que venham a ser utilizados durante a operação, seja para contingência ou para complementação de 

pontos de monitoramento não atendidos pelo sistema de monitoramento online, a CONTRATADA 

deve dispor das mesmas documentações de validação de sistema solicitadas no item anterior. Os 

documentos comprobatórios do cumprimento desses requisitos devem ser apresentados à 

Hemobrás, sempre que solicitados, num prazo de até 3 dias úteis. 

12.1.18. DOS MATERIAIS, EQUIPAMENTOS E INSUMOS NECESSÁRIOS À OPERAÇÃO 

12.1.18.1. A CONTRATADA deve fornecer sob suas expensas e responsabilidade, em quantidade, qualidade 

e tempestividade necessárias a todas as operações da HEMOBRÁS, os materiais, os equipamentos 

e os insumos necessários. Em nenhuma hipótese será aceita a falta de materiais, equipamentos e 

insumos que afete a continuidade das operações, caso em que poderão ser aplicadas as penalidades 

estabelecidas no Contrato de Prestação de Serviços; 

12.1.18.2. A CONTRATADA pode, no decorrer do contrato, sugerir a utilização de materiais, equipamentos 

e insumos distintos aos especificados/homologados pela HEMOBRÁS, quando garantir que os 

resultados obtidos com a substituição promovam melhorias de processos e/ou qualidade dos 

produtos. Entretanto, a CONTRATADA deverá utilizar a ferramenta de controle de mudanças em 

seu sistema da qualidade para formalizar e avaliar os impactos da sugestão de alteração; 

12.1.18.3. A HEMOBRÁS avaliará a proposição de mudança da CONTRATADA, cabendo a HEMOBRÁS 

a responsabilidade por aprovar ou não a alteração proposta. 

12.1.18.4. A CONTRATADA deverá disponibilizar infraestrutura, equipamentos e de todos os demais 

materiais necessários à operação de coleta, transporte e entrega. A CONTRATADA deverá 

disponibiliza-los em quantidades e qualidades apropriadas para a operação descrita neste TERMO 

DE REFERÊNCIA, incluindo:  

12.1.18.5. Caixas de transporte, conforme especificações contidas no Anexo VIII; 

12.1.18.6. Paletes para organização da carga, conforme especificações contidas no Anexo VIII; 

12.1.18.7. Lacres a serem aplicados nos veículos após a conclusão das coletas, conforme especificações 

contidas no Anexo VIII; 

12.1.18.8.  Chapas de papelão ondulado, conforme especificações contidas no Anexo VIII; 

12.1.18.9.  Filme Stretch, conforme especificações contidas no Anexo VIII; 

12.1.18.10. Equipamentos de transporte manual para as coletas da carga nos serviços de saúde; 

12.1.18.11. Lanternas para utilização dentro dos veículos para realização de operações no interior do mesmo, 

mantendo as portas fechadas; 
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12.1.18.12. Equipamentos de proteção individual aplicáveis a atividade de carregamento e descarregamento 

em compartimento frigorífico (-25°C); 

12.1.18.13. Qualquer outro mobiliário, equipamento e/ou material necessário para o cumprimento das 

especificações contidas nesse TERMO DE REFERÊNCIA. 

12.1.19. DO PESSOAL 

12.1.19.1. CONSIDERAÇÕES GERAIS:  

12.1.19.2. A CONTRATADA deve disponibilizar quantidade suficiente de profissionais, devidamente 

qualificados e treinados, para executar as atividades necessárias ao cumprimento do escopo da 

contratação, dispondo de equipe para execução, acompanhamento e controle; 

12.1.19.3. A CONTRATADA é responsável por providenciar a oportuna substituição de empregado, sempre 

que necessário ou solicitado pela HEMOBRÁS – com a devida justificativa –, sem prejuízo dos 

compromissos assumidos; 

12.1.19.4.  O pessoal utilizado na execução dos serviços deve ser vinculado à CONTRATADA, cabendo 

exclusivamente à CONTRATADA os pagamentos das respectivas remunerações, assim como dos 

respectivos encargos trabalhistas e previdenciários e pelo recolhimento dos tributos e taxas 

incidentes, não gerando nenhum vínculo e/ou ônus à HEMOBRÁS; 

12.1.19.5. A CONTRATADA deve dispor de equipe qualificada e capacitada para manuseio de plasma 

humano para fracionamento industrial, incluindo as instruções de carregamento e registros descritas 

neste termo de referência que possuem o objetivo de manutenção da qualidade para fins industriais. 

Dessa maneira, a pessoa encarregada pelo treinamento de motoristas e demais funcionários de nível 

médio e técnico responsáveis pela distribuição, devem ser o Farmacêutico Responsável ou pessoa 

com conhecimento comprovado em BPD e este RT, ou equivalente, deve apresentar evidência de 

treinamento por empresa competente em fazê-lo; 

12.1.19.6. O pessoal disponibilizado deve ser previamente treinado em todos os procedimentos referentes às 

atividades que executam. Os registros dos treinamentos realizados devem ser disponibilizados à 

HEMOBRÁS, sempre que solicitados; 

12.1.19.7. A CONTRATADA deverá dispor, para o serviço descrito neste TERMO DE REFERÊNCIA, de 

Responsável Técnico (Farmacêutico) com a devida inscrição no Conselho Regional de Farmácia e 

Certificado de Regularidade Técnica junto ao Conselho Federal de Farmácia, conforme a RE CFF 

433/2005. A comprovação dessa inscrição deverá estar disponível à HEMOBRÁS. O Responsável 

Técnico deverá assinar todos os relatórios e registros de monitoramento de temperatura requeridos 

neste TERMO DE REFERÊNCIA, além de exercer todas as atividades e responsabilidades que lhes 

são impostas pela regulamentação; 

12.1.19.8. A CONTRATADA deverá dispor de profissional capacitado(a) para Gestão do Sistema da 

Qualidade e este profissional deve possuir autonomia hierárquica e recursos necessários para 

desempenhar suas atividades; 
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12.1.19.9. Tanto para efeito de proposta quanto para qualquer outro, a CONTRATADA deverá respeitar 

todos os dispositivos normativos constantes das convenções coletivas para cada atividade; 

12.1.19.10. Serão de responsabilidade da CONTRATADA quaisquer acidentes de que venham a ser vítimas 

os seus funcionários quando em serviço, por tudo quanto às leis trabalhistas e previdenciárias lhes 

assegurem e demais exigências legais para o exercício da atividade; 

12.1.19.11. A CONTRATADA deverá obedecer às normas de segurança e medicina do trabalho para a 

atividade em pauta, ficando obrigada ao fornecimento, antes do início da execução dos serviços, dos 

Equipamentos de Proteção Individual – EPI cabíveis, e garantir que o pessoal os utilize sempre que 

necessário e que esteja sempre uniformizado e devidamente identificado com crachá; 

12.1.19.12. Será de responsabilidade da CONTRATADA a disponibilização dos serviços constantes neste 

TERMO DE REFERÊNCIA e de todos aqueles que forem oferecidos em sua proposta.  

12.1.19.13. DA MÃO DE OBRA ENVOLVIDA NO TRANSPORTE 

12.1.19.14. A CONTRATADA deverá disponibilizar uma equipe qualificada, capacitada e em número 

adequado para a manutenção da qualidade dos medicamentos a serem transportados. 

12.1.19.15.  Os condutores deverão possuir experiência mínima de 06 (seis) meses, comprovados em CTPS, 

em condução de equipamentos de transporte de carga, e deverão ter no mínimo três meses de 

contrato com a CONTRATADA antes do primeiro embarque da Hemobrás.  As comprovações serão 

solicitadas caso ocorra um sinistro ou aleatoriamente conforme exigência da Hemobrás. 

12.1.19.16. Deve estar presente para utilização em todos os veículos kit de proteção individual, composto 

por, no mínimo, os seguintes itens: Japona/casaco térmico (Específico para a temperatura de -25°C); 

Calças térmicas (Específico para a temperatura de -25°C); Pares de botas térmicas (bota específica 

para a temperatura de -25°C); Pares de luvas térmicas (Específica para a temperatura de -25°C); 

Balaclava/capuz (Específico para a temperatura de -25°C); Meias térmicas (Específico para a 

temperatura de -25°C). 

12.1.19.17. DA EQUIPE DE SUPORTE TÉCNICO E MANUTENÇÃO  

12.1.19.18. A CONTRATADA deve disponibilizar profissionais capacitados e treinados ou empresas 

capacitadas para realizar as manutenções preventivas e corretivas das instalações, de equipamentos, 

dos instrumentos de medição, sistema computadorizado e veículos. 

12.1.19.19. DO TREINAMENTO DE PESSOAL 

12.1.19.20. A CONTRATADA deverá seguir as instruções operacionais descritas neste TERMO DE 

REFERÊNCIA. Adicionalmente, a CONTRATADA deverá possuir seus próprios procedimentos 

operacionais para execução das operações que são objeto desse contrato;  

12.1.19.21. Cabe à CONTRATADA treinar as suas equipes quanto aos procedimentos operacionais 

relacionados à execução do serviço objeto deste TERMO DE REFERÊNCIA; 

12.1.19.22.  Será necessário a apresentação de comprovação de habilitação em condução do tipo de veículo 

ao qual o condutor vai operar; 
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12.1.19.23. Cabe à HEMOBRÁS treinar os responsáveis pelas equipes operacionais da CONTRATADA 

quanto ao manuseio e cuidados específicos com as caixas de transporte contendo Plasma Humano 

para fracionamento industrial, os quais devem ser multiplicadores do treinamento recebido para os 

profissionais que executarão o serviço objeto deste TERMO DE REFERÊNCIA; 

12.1.19.24. O responsável pela Gestão da Qualidade da CONTRATADA deve assegurar a execução dos 

treinamentos, assim como manter os registros de execução do treinamento, bem como os de 

avaliação de eficácia dos mesmos disponíveis à HEMOBRÁS; 

12.1.19.25. A CONTRATADA deverá apresentar em até 5 dias úteis antes do início da execução da primeira 

rota de transporte, evidências de treinamento da mão de obra envolvida na operação descrita nesse 

TERMO DE REFERÊNCIA, garantindo o cumprimento dos procedimentos requeridos; 

12.1.19.26. É vedado à CONTRATADA o emprego de pessoal na prestação do serviço sem a comprovação 

do devido treinamento anteriormente ao início das atividades. 

12.1.19.27. DO HORÁRIO DE TRABALHO 

12.1.19.28. Para fins de coleta, a CONTRATADA deve obedecer ao horário comercial dos Serviços de 

hemoterapia, específico a cada serviço de hemoterapia; 

12.1.19.29. As entregas somente poderão ser realizadas em dias úteis, de segunda-feira a sexta-feira, 

mediante agendamento prévio, o qual considerará o quantitativo a ser recebido; 

12.1.19.30. O horário de recebimento na HEMOBRAS observará os seguintes limites: até às 14h (quatorze 

horas), para cargas de maior porte; até às 15h30 (quinze horas e trinta minutos), para cargas de 

pequeno porte; 

12.1.19.31. O descumprimento dos horários estabelecidos poderá implicar a não aceitação da carga, sem 

prejuízo das demais responsabilidades contratuais atribuídas à CONTRATADA; 

12.1.19.32. Em situações excepcionais e devidamente justificadas, a HEMOBRÁS poderá, a seu exclusivo 

critério, autorizar a realização de entregas fora dos horários ora estabelecidos, sem que tal 

liberalidade constitua alteração contratual ou crie direito adquirido à CONTRATADA; 

12.1.19.33. Em casos excepcionais, devido a possíveis restrições ao trânsito de veículos de carga em 

determinadas regiões durante o horário comercial em dias úteis, estabelecidas por legislação 

municipal específica ou devido à especificidade dos serviços de hemoterapia ou a situações 

emergenciais, poderá ocorrer a necessidade de efetuar os serviços descritos nesse TERMO DE 

REFERÊNCIA aos sábados e/ou fora do horário comercial; 

12.1.19.34. Os motoristas devem obedecer à carga horária máxima diária, não devendo excedê-la, conforme 

descrito em regulamento específico, como a Lei de nº 12.619 de 2012 e a Lei nº 13.103 de 2015. 

12.1.20. DA GESTÃO DA QUALIDADE 

12.1.20.1. DOS DOCUMENTOS ESSENCIAIS 

12.1.20.2. A CONTRATADA deve dispor de sistema de gestão da qualidade implantado e vigente nas suas 

práticas de coleta e transporte, em conformidade com as normas técnico-sanitária vigentes da 

ANVISA. 



 
   

Pág. 25 / 94 
 

Rua Prof. Aloisio Pessoa de Araújo, n° 75, Edf. Boa Viagem Corporate 8° e 9° andares, Boa Viagem 
CEP 51021-410 | Telefone: (81) 3464-9600 | www.hemobras.gov.br 

12.1.20.3. O sistema de gestão da qualidade deve abranger as Boas Práticas de Coleta e Transporte de 

Plasma, conforme a Portaria Conjunta N° 370, de 7 de maio 2014, assim como, em conformidade 

com o Acordo de Qualidade. 

12.1.20.4. Sempre que solicitado pela HEMOBRÁS, a CONTRATADA deve utilizar formulários e/ou 

registros da qualidade fornecidos pela HEMOBRÁS, de modo a não infringir os princípios da 

Gestão da Qualidade da estatal. Para tanto, os formulários e/ou registros devem conter campos 

destinados ao preenchimento por parte da equipe da CONTRATADA, bem como espaço reservado 

para validação por parte da equipe da HEMOBRÁS. 

12.1.20.5. A CONTRATADA será responsável por elaborar formulários e/ou registros da qualidade para 

evidenciar a execução das atividades objeto deste contrato, independente do envio de eventuais 

modelos pela HEMOBRÁS. 

12.1.20.6. A CONTRATADA deve manter in loco os Manuais de todos os equipamentos e instrumentos, 

preferencialmente, com versão em português. 

12.1.20.7. A CONTRATADA deve fornecer sempre que solicitado pela Hemobrás, cópia dos seguintes 

documentos:  

12.1.20.8. Registro de monitoramento de temperatura dos caminhões e carga; 

12.1.20.9. Registro de treinamento de pessoal; 

12.1.20.10. Registro de destinação final de resíduos para empresa licenciada pelo órgão ambiental 

competente (quando aplicável); 

12.1.20.11.  Registro de limpeza e controle de pragas de veículos; 

12.1.20.12.  Registro de manutenção dos equipamentos de refrigeração; 

12.1.20.13. Outros registros utilizados pelo sistema de gestão da qualidade (quando aplicável). 

12.1.20.14. Protocolos de validação e qualificação (incluindo suas evidências); 

12.1.20.15. Relatórios de validação e qualificação, com dados brutos dos testes; 

12.1.20.16. Certificados de Calibração de instrumentos de medição de temperatura e respectivos padrões de 

calibração; 

12.1.20.17. Os documentos comprobatórios do cumprimento desses requisitos devem ser apresentados à 

Hemobrás, sempre que solicitados, num prazo de até 3 dias úteis; 

12.1.20.18.  As PARTES se comprometem a assinar o Acordo de Qualidade (Anexo XVI), conforme item 

8.1.1, onde serão definidas as responsabilidades, atribuições, direitos e deveres de/entre as partes, 

dentro do escopo de boas práticas de transporte e armazenamento. O modelo padrão em anexo 

contém os requisitos mínimos de qualidade a serem cumpridos pela CONTRATADA, porém ao 

longo da execução do contrato poderão ser incluídos detalhamento de itens, com base nas 

atualizações regulatórias vigentes. O Acordo de qualidade descreve de forma mais detalhada os 

aspectos técnicos e de qualidade não contemplados dentro do contrato de fornecimento. 

12.1.20.19. DA QUALIFICAÇÃO TÉRMICA DE VEÍCULOS FRIGORÍFICOS 
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12.1.20.20. A CONTRATADA é responsável pelo fornecimento, execução e manutenção de todos os 

aspectos relacionados ao perfeito desempenho dos veículos frigoríficos e de seus equipamentos de 

refrigeração; 

12.1.20.21. Deve ser realizada requalificação térmica periódica, com periodicidade anual; e, a qualquer 

momento, após alterações e manutenções corretivas, a serem avaliadas caso a caso em registros de 

desvios e controles de mudanças; 

12.1.20.22. Exigências de qualificação térmica de veículos frigoríficos: 

12.1.20.22.1. Qualificação de instalação (QI): 

12.1.20.22.1.1. Inspeção do caminhão (por ex. dimensões do caminhão, especificações de 

revestimento térmico, manuais); 

12.1.20.22.1.2. Inspeção de equipamentos e instrumentos de refrigeração instalados no caminhão 

(por ex. número de série, marca, modelo, placa, sistema de refrigeração, etc.). 

12.1.20.22.2. Qualificação de operação (QO): 

12.1.20.22.3. Os seguintes testes devem ser realizados: 

12.1.20.22.3.1. Teste de Set Point; 

12.1.20.22.3.2. Teste de alarme; 

12.1.20.22.3.3. Teste de monitoramento da temperatura /distribuição térmica por no mínimo 24 

horas 

12.1.20.22.3.4. Teste de abertura de porta; 

12.1.20.22.3.5. Teste de queda de energia; 

12.1.20.22.3.6. Teste de recuperação; 

12.1.20.22.3.7. Determinação dos pontos mais quentes e mais frios. 

12.1.20.22.3.8. Teste de monitoramento da temperatura /distribuição térmica deverá ser realizado 

com ciclo mínimo de 24 (vinte e quatro) horas, sem carga, com coleta de dados de no 

máximo 05 (cinco) minutos de intervalo entre as leituras; Durante este procedimento, 

um sensor deverá ser posicionado próximo ao sensor de controle de temperatura do 

veículo, além de um sensor a ser colocado na parte externa do veículo com o objetivo 

de monitorar a temperatura ambiente no momento da execução dos testes no veículo. 

12.1.20.22.3.9. O número de sensores de monitoramento deverá ser dimensionado de acordo com 

o volume do veículo. No mínimo 20 (vinte) sensores de monitoramento devem ser 

utilizados para o teste.  

12.1.20.22.4. Qualificação de desempenho (QD): 

12.1.20.22.5. Os seguintes testes devem ser realizados: 

12.1.20.22.5.1. Teste de monitoramento da temperatura com carga, a ser realizado durante 24 (vinte 

e quatro) horas, com coleta de dados de no máximo 05 (cinco) minutos de intervalo 

entre as leituras; Durante este procedimento, um sensor deverá ser posicionado 

próximo ao sensor de controle de temperatura do veículo, além de um sensor a ser 
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colocado na parte externa do veículo com o objetivo de monitorar a temperatura 

ambiente no momento da execução dos testes no veículo. 

12.1.20.22.5.2. Confirmação dos pontos de maior e menor temperatura dentro do veículo; 

12.1.20.22.5.3. Teste de abertura de porta; 

12.1.20.22.5.4. Teste de queda de energia; 

12.1.20.22.5.5. Teste de recuperação. 

12.1.20.22.6. A carga pode ser simulada com material de densidade semelhante ao material que vai ser 

transportado, como por exemplo soro fisiológico. Deve ser utilizada carga para atender a 

capacidade total de carga do veículo. A informação de quantidade total de paletes utilizados 

como carga total deve ser apresentada em quantidade de paletes padrão PBR; 

12.1.20.23. Os sensores utilizados durante o estudo de qualificação devem estar calibrados com um desvio 

máximo de ±0,5ºC e resolução mínima de 0,1°C (rastreado ou acreditado à RBC). Esta calibração 

deve abranger a faixa de operação do instrumento no ambiente, devendo ser definidos no mínimo 

03 (três) pontos de calibração; 

12.1.20.24. Os dados brutos registrados pelos sensores durante os testes de qualificação devem ser emitidos 

pelo sistema de programação e captura de dados dos sensores em formato não passível de edição. 

O software de leitura dos loggers deve atender à norma CFR 21 Part 11 do FDA (Food and Drug 

Administration – EUA); 

12.1.20.25. Os equipamentos de monitoramento do veículo precisam estar calibrados por laboratório 

rastreado ou acreditado à RBC, previamente ao teste de qualificação; 

12.1.20.26. O sistema de monitoramento informatizado, caso exista, deve estar validado de acordo com a 

21CFR part. 11; 

12.1.20.27. Deve atender à RDC nº 430 de 08 de outubro de 2020, ao Guia para a Qualificação de Transporte 

dos Produtos Biológicos – ANVISA de 11 de abril de 2017, à RDC nº 658 de 30 de março de 2022, 

e a posteriores atualizações das legislações sanitárias vigentes. 

12.1.20.28.  O critério de aceitação que deve ser considerado nas qualificações térmicas dos veículos 

frigoríficos é a temperatura inferior ou igual a -22°C. 

12.1.20.29. A avaliação da documentação de qualificação térmica dos veículos em relação ao atendimento 

das exigências listadas neste termo de referência deve ser realizada pelo responsável técnico da 

CONTRATADA de forma prévia a utilização dos veículos para execução do serviço.  

12.1.20.30. Os documentos comprobatórios do cumprimento desses requisitos devem ser apresentados à 

Hemobrás, sempre que solicitados, num prazo de até 3 dias úteis. 

12.1.20.31. DA CALIBRAÇÃO DE INSTRUMENTOS DE MEDIÇÃO DE TEMPERATURA 

12.1.20.32. A CONTRATADA deve fornecer todos os instrumentos apropriados às operações, na 

quantidade e qualidade necessárias, devidamente calibrados com um desvio máximo de ±0,5ºC e 

resolução mínima de 0,1°C (rastreado ou acreditado à RBC), conforme item 6 do GUIA ANVISA 

02/2017; e 
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12.1.20.33. As calibrações de instrumentos de temperatura devem se dar periodicamente, conforme previsto 

no plano de calibração, a expensas da CONTRATADA, conforme item 6 do GUIA ANVISA 

02/2017;  

12.1.20.34. As calibrações devem abranger toda a faixa de operação do instrumento no ambiente (conforme 

item 6 do GUIA ANVISA 02/2017). A calibração de cada logger/sensor deverá ser feita, pelo 

menos, em 03 (três) pontos de temperatura, contemplando toda faixa de operação, conforme 

orientação do item 11 do DOQ-CCGCRE-026_2011, do INMETRO). Poderá ser solicitado pela 

HEMOBRÁS ajuste na faixa de calibração dos instrumentos levando em consideração os estudos 

de estabilidade e as faixas de avaliação de temperatura dos medicamentos transportados; 

12.1.20.35. Os certificados de calibração dos sensores devem ser avaliados quanto à presença de informações 

mínimas necessárias (conforme o item 7.8.2 da NBR ISO/IEC 17025/2017) e a interpretação dos 

critérios de avaliação se dará através do cálculo do erro máximo, o qual será realizado através da 

fórmula abaixo, que estabelece que o erro máximo/total é igual à raiz quadrada da soma do erro ao 

quadrado com a incerteza ao quadrado (Conforme Procedimento interno da Hemobrás POP-106-

002). 

12.1.20.36. A avaliação da documentação de calibração dos sensores/dataloggers em relação ao atendimento 

das exigências listadas neste termo de referência deve ser realizada pelo responsável técnico da 

CONTRATADA de forma prévia a utilização dos veículos para execução do serviço.  

12.1.20.37. DA VALIDAÇÃO DE SISTEMA COMPUTADORIZADO 

12.1.20.38. A CONTRATADA deve dispor de sistemas computadorizados validados para garantir que os 

controles e registros sejam realizados corretamente e que o processamento dos dados cumpra com 

as especificações pré-determinadas pelas legislações vigentes; 

12.1.20.39. A CONTRATADA deve realizar revalidações periódicas, conforme previsto no Cronograma ou 

Plano de Validação da contratada, além de revalidação após mudanças; 

12.1.20.40. A CONTRATADA deverá permitir que os técnicos da HEMOBRÁS participem efetivamente e 

integralmente de todos os testes de validação que foram ser executados, se a HEMOBRÁS julgar 

necessário; 

12.1.20.41. Para o início da utilização dos softwares, os softwares deverão ser apresentados validados. A 

CONTRATADA deverá disponibilizar para a HEMOBRÁS sempre que for solicitado, em um prazo 

de até 3 dias úteis, os documentos listados abaixo (itens 12.1.20.41.1 a 12.1.20.41.11) relativos ao 

processo de validação do software, conforme item 9 do GUIA ANVISA 33/2020. Antes da 

utilização do sistema informatizado nas operações relativas a este contrato, o Relatório Final de 

Validação (R.F.V) deve ser encaminhado para análise da HEMOBRÁS: 

12.1.20.41.1. Especificações Técnicas e Funcionais do Sistema; 

12.1.20.41.2. Manuais de Instalação, Operação e Manutenção do sistema; 

12.1.20.41.3. Plano de validação (P.V) do Sistema; 

12.1.20.41.4. Análise de Riscos (A.R) do Sistema; 
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12.1.20.41.5. Protocolo, Folhas de Testes e Relatório Qualificação de Projeto (Q.P) do Sistema; 

12.1.20.41.6. Protocolo, Folhas de Testes e Relatório de Qualificação de Instalação (Q.I) do Sistema; 

12.1.20.41.7. Protocolo, Folhas de Testes e Relatório de Qualificação de Operação (Q.O) do Sistema; 

12.1.20.41.8. Protocolo, Folha de Testes e Relatório de Qualificação de Desempenho (Q.D) do Sistema; 

12.1.20.41.9. Relatório final de Validação (R.F.V); 

12.1.20.41.10.  Matriz de Rastreabilidade. 

12.1.20.41.11.  Manuais/Instruções Operacionais: Controle de Acesso, trilha de Auditoria (Audit trail), 

Back-up, Restauração de dados (Restore), Plano de Contingência, Plano de recuperação de 

Desastres. 

12.1.20.42. Todas as atualizações do software, bem como as ações corretivas, ficarão a encargo da 

CONTRATADA; 

12.1.20.43. Durante a execução do contrato, a CONTRATADA poderá propor a utilização de novos 

softwares desde que: 

12.1.20.44. As validações dos softwares sejam executadas pela CONTRATADA; 

12.1.20.45. Todos os custos de tais validações sejam de responsabilidade da CONTRATADA, não podendo 

ser imputados a HEMOBRÁS. 

12.1.20.46. DO PLANO DE MANUTENÇÃO CORRETIVA E PREVENTIVA 

12.1.20.47. A CONTRATADA deverá disponibilizar à Hemobrás, sempre que solicitado, o plano de 

manutenção preventiva dos caminhões atualizado, elaborado por Profissional especializado com 

registro no conselho de classe, para evitar eventos de pane, quebra e queda de energia ou mau 

funcionamento dos equipamentos da cadeia do frio, equipamentos, instrumento de medição e 

sistema computadorizado; 

12.1.20.48. Deve fornecer à HEMOBRÁS as evidências das manutenções preventivas e corretivas de cada 

equipamento da cadeia do frio, equipamentos, instrumento de medição e sistema computadorizado. 

Os registros das manutenções devem ser enviados sempre que realizadas, juntamente com o 

relatório mensal de prestação de serviços (item 12.1.23); 

12.1.20.49. A CONTRATADA deverá possuir procedimentos operacionais de manutenção corretiva 

descritos e disponíveis à HEMOBRÁS, para casos onde se faça necessário esse tipo de manutenção; 

12.1.20.50. Qualquer manutenção (corretiva ou preventiva) nos equipamentos de refrigeração, instrumentos 

de medição e sistema computadorizado deverão ser realizados sob a responsabilidade e expensas da 

CONTRATADA; 

12.1.20.51. Deverá ser realizada pela CONTRATADA nova qualificação de veículos, nas mesmas condições 

descritas anteriormente, após a execução de manutenções corretivas ou mudanças que venham a 

resultar na perda do estado qualificado; 

12.1.20.52. A HEMOBRÁS poderá realizar avaliação das demandas/execuções de manutenção corretiva e 

mudanças, a fim de definir se haverá perda do estado qualificado do ambiente ou veículo. 

12.1.20.53. DO PLANO DE HIGIENE, LIMPEZA E SANITIZAÇÃO 
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12.1.20.54. A CONTRATADA deve possuir programa regular de higiene, limpeza e sanitização, com 

abrangência e critérios específicos aos equipamentos e utensílios e que abranja controle de vetores 

e pragas e apresentá-lo à HEMOBRÁS sempre que solicitado; 

12.1.20.55. A CONTRATADA deve apresentar à HEMOBRÁS as evidências das operações de higiene, 

limpeza e sanitização mensalmente, juntamente com o relatório mensal de prestação de serviços, 

como também sempre que solicitado para a realização da expedição. 

12.1.20.56. DO PLANO DE CONTINGÊNCIA 

12.1.20.57. Além dos Planos de Contingência solicitados neste Termo de Referência para apresentação pela 

CONTRATADA, a HEMOBRÁS poderá solicitar a apresentação de novos Planos de Contingência 

para abranger determinados casos.    

12.1.20.58. A CONTRATADA deve realizar análise de risco nas suas estruturas físicas, localização e 

estrutura das oficinas qualificadas, recursos humanos, veículos, equipamentos, sistemas 

computadorizados e operações, com o objetivo de identificar os pontos críticos com capacidade e 

potencial de causar prejuízos à HEMOBRÁS, à sociedade e ao meio ambiente; 

12.1.20.59. Deve manter Planos de Contingência vigentes, com a abrangência e especificidade eficazes para 

atender a todos os itens descritos neste TERMO DE REFERÊNCIA. 

12.1.20.60. DO GERENCIAMENTO DE RESÍDUOS 

12.1.20.61. A CONTRATADA deve disponibilizar sempre que solicitado pela Hemobrás um Plano de 

Gerenciamento de Resíduos (PGRS) atualizado elaborado por responsável técnico devidamente 

habilitado, aprovado pela sua gestão da qualidade e pelos órgãos ambientais e/ou sanitários 

competentes, se aplicável; 

12.1.20.62. O PGRS da CONTRATADA deve ser elaborado de acordo com a legislação vigente para 

resíduos e as normas técnicas elaboradas pelos órgãos públicos ambientais e sanitários, 

estabelecendo práticas de manejo de acordo com a classificação dos resíduos; 

12.1.20.63. Se aplicável, o PGRS deve prever a implantação da Coleta Seletiva em todos os ambientes sob 

responsabilidade da CONTRATADA, e os resíduos segregados para fins de reutilização ou 

reciclagem, devem ser enviados, preferencialmente, para cooperativas de catadores de materiais 

recicláveis e reutilizáveis ou entidades sem fins lucrativos. A coleta seletiva pode incluir a 

destinação dos paletes de madeira, quando utilizados, e outros insumos sem utilidade. Neste caso a 

doação pode considerar entidades públicas que utilizem esse material para alguma atividade sem 

fins lucrativos. 

12.1.20.64. DO PROCEDIMENTO DE DESCARTE 

12.1.20.65. A CONTRATADA deve disponibilizar procedimento de coleta, tratamento e destinação final de 

resíduos, atualizado e aprovados pela sua gestão da qualidade sempre que solicitado pela Hemobrás; 

12.1.20.66. A CONTRATADA deve se responsabilizar pelos custos inerentes a todas as etapas de coleta, 

armazenagem, tratamento e destinação final das unidades de bolsas de plasma que forem avariadas 

e/ou perderem suas condições de aceitação para uso industrial, durante as operações realizadas sob 
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sua responsabilidade, de maneira que deverá encaminhá-las para descaracterização, tratamento e 

destinação final; 

12.1.20.67. Caso a avaria ocorra enquanto as bolsas de plasma estiverem sob a guarda da CONTRATADA, 

como, por exemplo, durante o transporte, as ações de recolhimento das bolsas em casos de sinistros, 

acondicionamento em embalagens adequadas, armazenamento temporário, identificação, 

descaracterização, tratamento e destinação final são de responsabilidade da CONTRATADA, 

devendo seguir o disposto nos itens 12.1.20.71 a 12.1.20.75. 

12.1.20.68. Caso a avaria que tenha ocorrido durante as operações realizadas sob responsabilidade da 

CONTRATADA seja identificada apenas posteriormente quando as bolsas de plasma já estiverem 

nas unidades da HEMOBRÁS, a HEMOBRÁS será responsável pela descaracterização, tratamento 

e destinação final das bolsas de plasma e repassará os custos destas atividades à CONTRATADA. 

12.1.20.69. O descarte de plasma impróprio para utilização industrial, classificado conforme a RDC nº 

222/2018 como resíduo do Grupo A, e de acordo com a ABNT – NBR 10.004/2004 como resíduo 

classe I – perigosos, deverá ser realizado de acordo com as orientações e procedimentos previstos 

nessas normativas, observando-se as condições de risco biológico envolvidas. 

12.1.20.70. A CONTRATADA não poderá gerar fatura em nome da HEMOBRÁS relativa a quaisquer 

custos oriundos de bolsas de plasma que sofreram danos causados pela CONTRATADA; 

12.1.20.71. As caixas transporte constituídas de papelão deverão passar por procedimento de 

descaracterização em nível de segurança que garanta a proteção da marca da HEMOBRÁS e das 

empresas parceiras e o sigilo de demais informações constantes nesses materiais. Após a 

descaracterização, deverão ser encaminhados para a reciclagem com outros componentes 

recicláveis.  

12.1.20.72. Após tratamento adequado, as bolsas de plasma, em suas embalagens primárias, deverão ser 

encaminhadas para Aterro Classe I, de acordo com a RDC n° 222/2018 – ANVISA e Resolução n° 

316/2002 - CONAMA; 

12.1.20.73. Os processos de descaracterização das caixas de transporte e a disposição final das bolsas de 

plasma poderão ser acompanhados por funcionário da HEMOBRÁS, de modo a certificar a correta 

descaracterização sob a responsabilidade da CONTRATADA;  

12.1.20.74. A CONTRATADA deve, preferencialmente, realizar a descaracterização e a disposição final em 

empresas licenciadas localizadas no Grande Recife, em Goiana ou na Grande João Pessoa; 

12.1.20.75. A CONTRATADA deve manter registros e evidências da correta destinação de resíduos 

realizados durante a vigência do contrato, incluindo Manifesto de Resíduos e os Certificados de 

Destinação Final. Esses certificados devem ser enviados pela empresa especializada em um período 

não superior a 30 dias após recolhimento do resíduo, que os enviará, em período não superior a 24 

horas para a HEMOBRÁS. 

12.1.20.76. DAS AUDITORIAS 
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12.1.20.76.1. A CONTRATADA concorda, como fornecedora de serviço da Hemobrás, que a 

CONTRATANTE possa auditá-la presencial e/ou documentalmente durante o período de 

vigência do contrato, com data previamente acordada e com frequência a ser definida pelos 

procedimentos da Hemobrás, assim como monitorá-la por indicadores de performance e 

qualidade que demonstrem a eficiência e qualidade do serviço prestado, em conformidade 

com a Diretriz de Gestão e Qualificação de Fornecedores da Hemobrás, conforme art. 8º da 

RDC 658/2022 (ou atualizações). 

12.1.20.76.2. A auditoria terá como objetivo verificar o cumprimento dos itens dispostos neste TERMO 

DE REFERÊNCIA e no ACORDO DE QUALIDADE, em conformidade com as legislações 

aplicáveis vigentes.  

12.1.21. DA DOCUMENTAÇÃO EXIGIDA NA VIGÊNCIA DO CONTRATO 

12.1.21.1. Licença ou Alvará Sanitário vigente para transporte de insumos farmacêuticos, em nome da 

empresa, expedido pela autoridade sanitária municipal ou estadual, de todo(s) o(s) 

estabelecimento(s) onde qualquer etapa (sujeita à regulamentação sanitária) do processo de 

transporte seja operacionalizada, sendo uma licença ou alvará sanitário para cada estabelecimento,  

conforme requerido pela autoridade sanitária competente do órgão da federação em que o(s) 

estabelecimento(s) está(o) situado(s); 

12.1.21.2. Certificado de Responsabilidade Técnica do profissional Responsável Técnico, assim como a 

Certidão de Regularidade da Empresa, ambos emitidos pelo CRF (Conselho Regional de Farmácia) 

da unidade federada na qual a empresa está localizada, de todo(s) o(s) estabelecimento(s) onde 

qualquer etapa sujeita à regulamentação sanitária do processo de transporte seja operacionalizada, 

conforme a RE CFF 433/2005; 

12.1.21.3. Certificado de Registro Nacional de Transportadores Rodoviários de Cargas na ANTT; 

12.1.21.4. Autorização de Funcionamento (AFE) expedido pela Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

para as atividades de transporte de insumos farmacêuticos; 

12.1.21.5. A CONTRATADA deve estar regular com todos os credenciamentos necessários perante os 

órgãos oficiais (Órgãos competentes do Município, Estado e União, como licenças da Prefeitura, 

Vigilância Sanitária, Corpo de Bombeiros, dentre outros), com vistas à perfeita realização dos 

serviços; 

12.1.21.6. Não há impedimento para que a empresa contratada apresente documentação para inclusão de 

filial onde qualquer etapa (sujeita à regulamentação sanitária) do processo de transporte seja 

operacionalizada durante a execução do Contrato. 

12.1.21.7. Em adição, o ANEXO XII apresenta um check-list não exaustivo de documentação a ser em 

entregue durante a execução do contrato. 

12.1.22.  DO SEGURO DA CARGA 

12.1.22.1.  A CONTRATADA deverá manter em dia e durante toda a vigência do contrato os seguros 

obrigatórios por legislação incluindo o seguro total da carga, desde a coleta até a entrega em seu 



 
   

Pág. 33 / 94 
 

Rua Prof. Aloisio Pessoa de Araújo, n° 75, Edf. Boa Viagem Corporate 8° e 9° andares, Boa Viagem 
CEP 51021-410 | Telefone: (81) 3464-9600 | www.hemobras.gov.br 

destino final, conforme requerido neste Termo de Referência. Quando necessário, a 

CONTRATADA deverá fornecer meios para que a HEMOBRÁS possa verificar o atendimento 

dessa exigência;  

12.1.22.2.  Para estimativa do valor da carga de plasma humano para fins industriais a serem coletados pela 

CONTRATADA, deve-se considerar que o valor por quilo do plasma humano coletado para fins 

industriais é estimado em R$378,00. Uma unidade de bolsa de plasma tem aproximadamente 0,265 

quilos; 

12.1.22.3.  As indenizações de responsabilidade civil, inclusive por extravios de encomendas, avarias, perdas 

de condição de uso da carga (por temperatura inadequada, por exemplo), roubo e furto, parcial ou 

total, deverão ser feitas à HEMOBRÁS no prazo máximo de 30 (trinta) dias, a contar da 

comunicação da ocorrência, no valor por quilo de plasma humano declarado no documento fiscal 

(Conhecimento de transporte) emitido com base na Guia de remessa emitida pelo Serviço de 

Hemoterapia para acompanhar o transporte das bolsas de plasma humano;  

12.1.22.4. A CONTRATADA deverá apresentar, antes do início da execução dos serviços, sendo que o prazo 

limite para a apresentação será de 05 (cinco) dias úteis após a solicitação pela HEMOBRÁS para o 

início da execução dos serviços, os seguintes Certificados de Seguro: 

12.1.22.5. Seguros obrigatórios de Responsabilidade Civil do Transportador Rodoviário de Carga (RCTR-

C) e de Responsabilidade Civil do Transportador Rodoviário por Desaparecimento de Carga (RC-

DC) (com cobertura inclusive para roubo e/ou furto de carga), que cubram o tipo do serviço prestado 

e da carga transportada, de acordo com a legislação aplicável e com o solicitado neste Termo de 

Referência, sendo que é de responsabilidade da CONTRATADA que os seguros apresentados 

atendam ao solicitado neste Termo de Referência. 

12.1.22.6. As condições e demais disposições inerentes aos seguros de transporte da CONTRATADA 

deverão obedecer à legislação aplicável à matéria; 

12.1.22.7. Os Certificados de Seguro deverão ser emitidos por seguradora idônea, para as coberturas e 

seguro, declarando ciência de que a HEMOBRÁS é o cliente final para os riscos patrimoniais 

presentes no serviço contratado para a realização da coleta de bolsas de plasma humano com o valor 

da apólice calculado para cobrir no mínimo o pico de operação prevista;  

12.1.22.8. Tem-se como valor de pico de operação previsto um frete com valor de mercadoria de R$ 

1.600.000,00 (um milhão e seiscentos mil reais) por veículo/embarque;  

12.1.22.9. O valor de pico de operação prevista foi calculado a partir do atual valor por quilo de plasma 

humano transportado e da atual demanda/configuração de operação, que podem sofrer alterações 

durante a vigência do contrato. Havendo alterações, a CONTRATADA será comunicada 

previamente para adequação das apólices de seguro, caso extrapolem o valor definido como 

previsão de pico no item acima, ou caso haja necessidade de alguma alteração no seguro. Caso haja 

alterações nas apólices, essas ocorrerão sob a égide das legislações pertinentes; 
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12.1.22.10. Toda a carga transportada pela CONTRATADA deve estar assegurada. Em casos de quaisquer 

sinistros, a CONTRATADA será responsável pela carga transportada e pelo ressarcimento da 

diferença caso o valor da carga exceda o da apólice de seguro.  

12.1.22.11. É obrigação da CONTRATADA seguir todas as regras e orientações da seguradora e 

gerenciadora de riscos, com o objetivo de manter a segurança e integridade da carga transportada, 

bem como de possibilitar o acionamento do seguro vigente nos casos de sinistro. 

12.1.23. DA AVALIAÇÃO DA QUALIDADE DO SERVIÇO, FORMA E PRAZO DE ATESTE DE 

SERVIÇOS 

12.1.23.1. A CONTRATADA deverá disponibilizar os documentos pertinentes ao monitoramento de 

temperatura dos veículos, descrito no subitem 12.1.12.16 no prazo estipulado no referido subitem, 

e: 

12.1.23.2. Até o 5º dia útil do mês subsequente, a CONTRATADA deverá enviar à HEMOBRÁS os 

documentos abaixo elencados: 

12.1.23.2.1. Relatório mensal de prestação de serviços com a consolidação das rotas, com a indicação 

individual (por entrega) do ponto de origem e de destino, do valor do serviço, do valor e peso 

total da carga transportada, das Guias de remessa associadas, do quantitativo da carga (nº 

paletes, Caixas e bolsas), da quilometragem executada de cada rota; 

12.1.23.2.2. Registros dos treinamentos realizados, quando aplicável; 

12.1.23.2.3. Registros das manutenções preventivas e corretivas de cada equipamento da cadeia do frio, 

instrumento de medição e sistema computadorizado, se aplicável; 

12.1.23.2.4. Registros das operações de higiene, limpeza e sanitização; 

12.1.23.2.5. A CONTRATADA deverá anexar ao relatório os arquivos originais das Guias de remessa 

atestadas pelos responsáveis do ponto de entrega (Armazém HEMOBRÁS), juntamente com 

os conhecimentos de transporte atestados, devendo digitalizá-los em boa resolução.  

12.1.23.2.6. A CONTRATADA deverá anexar ao relatório o comprovante de quilometragem percorrida 

realizada por rota. Esta quilometragem poderá ser comprovada através de registro de 

tacógrafo digital ou através da geração de relatórios automáticos em sistemas informatizados 

com tecnologia de rastreamento via GPS contendo a distância percorrida, data, hora e detalhes 

do trajeto. 

12.1.23.2.7. Qualquer variação da quilometragem efetiva de uma rota que exceda em mais de 10% a 

quilometragem prevista e validada em programação deverá ser justificada para que a 

HEMOBRÁS analise e proceda ao ateste ou não da variação de quilometragem para 

pagamento. Nesta avaliação será levado em conta se o desvio realizado pelo condutor foi 

causado por questões imprevisíveis e/ou com o objetivo de preservar a integridade e 

segurança da carga. 
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12.1.23.2.8. Para os casos em que forem registradas excursões de temperatura durante o transporte deve 

ser indicado no relatório mensal a identificação dos relatórios de desvio registrados pela 

CONTRATADA conforme item 12.1.12.17.  

12.1.23.2.9. Em nível de atesto de serviço para faturamento, a temperatura deverá estar na faixa de 

temperatura abaixo ou igual a -25°C, admitindo-se uma variação de +5°C no monitoramento 

realizado na carga. Nos casos que ultrapassarem essa faixa, os dados serão analisados pelas 

áreas técnicas da HEMOBRÁS para indicar a aceitação ou reprovação do serviço. 

12.1.23.3. Os registros/relatórios deverão ser assinados pelo Representante da CONTRATADA. 

12.1.23.4. Caso seja necessário, o Fiscal de Contrato pode solicitar esclarecimentos ou investigação mais 

detalhada dos registros; 

12.1.23.5. A CONTRATADA terá um prazo de 05 (cinco) dias úteis, após o envio formal da aprovação ou 

reprovação pelo Fiscal de Contrato para ajustar e/ou responder às questões apresentadas pela 

CONTRATANTE referente às documentações apresentadas; 

12.1.23.6. Somente será aceito faturamento de serviços efetivamente realizados, sendo vedada a cobrança 

dos serviços que não tenham sido efetivamente realizados e finalizados conforme os requisitos deste 

TERMO DE REFERÊNCIA; 

12.1.23.7. Entende-se por serviço realizado e finalizado aquele que foi completamente executado, ou seja, 

da coleta das bolsas de plasma até a entrega das mesmas na HEMOBRÁS, mantidas as condições 

de transporte estabelecidas neste TERMO DE REFERÊNCIA, com o devido atesto pela 

HEMOBRÁS; 

12.1.23.8. Em função da avaliação das condições de transporte, considera-se que o serviço estará finalizado, 

apenas após análise das condições requeridas neste TERMO DE REFERÊNCIA que impactem na 

qualidade das bolsas de plasma, dos documentos de monitoramento de temperatura e demais 

documentos que evidenciem a prestação de serviço; 

12.1.23.9. O faturamento será realizado por fretes e somente será aceito faturamento dos fretes realizados 

nas rotas da programação validada e atestada pela HEMOBRÁS para a coleta das bolsas de plasma. 

Não será aceito faturamento de fretes com rotas realizadas para atendimento de demandas de 

manutenção preventiva e/ou corretiva dos veículos ou qualquer outra demanda oriunda da 

CONTRATADA que não as rotas validadas e atestadas pela HEMOBRÁS. 

12.1.23.10. Demais informações sobre faturamento e pagamento são tratadas no item 12.1.24 (DO 

FATURAMENTO) e no item 15 (DO PAGAMENTO) deste TERMO DE REFERÊNCIA. 

12.1.24. DO FATURAMENTO  

12.1.24.1. A CONTRATADA somente estará autorizada a realizar faturamento de serviços, segundo item 

12.1.23 (DA AVALIAÇÃO DA QUALIDADE DO SERVIÇO, FORMA E PRAZO DE ATESTE 

DE SERVIÇOS), após a finalização da análise da HEMOBRÁS das condições requeridas neste 

TERMO DE REFERÊNCIA que impactem na qualidade da carga transportada, dos documentos de 

monitoramento de temperatura e dos relatórios mensais de prestação de serviços; 
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12.1.24.2. O pagamento será de acordo com o frete efetivamente realizado e atestado. Para que se obtenha o 

valor do serviço a ser faturado, deve-se: 

12.1.24.3. Obter no relatório de quilometragem percorrida o valor da quilometragem percorrida total (KM) 

e multiplicar pelo valor unitário do frete-quilômetro (R$ / KM), de acordo com a tabela do ANEXO 

IV – PLANILHA DE PREVISÃO DE VOLUME DE SERVIÇO PARA PRECIFICAÇÃO – 

PPVSP;  

12.1.24.4. Obter nas guias de remessa o peso total de cada coleta e multiplicar seu somatório pelo valor do 

quilo da bolsa de plasma conforme item 12.1.22.2 e o resultado deve ser multiplicado valor unitário 

de composição do frete-valor (AD-VALOREM), de acordo com a tabela do ANEXO IV – 

PLANILHA DE PREVISÃO DE VOLUME DE SERVIÇO PARA PRECIFICAÇÃO – PPVSP;  

12.1.24.5. Obter nas guias de remessa o peso total de cada coleta e multiplicar seu somatório pelo valor do 

quilo de bolsas de plasma conforme item 12.1.22.2 e o resultado deve ser multiplicado pelo valor 

unitário de composição do GRIS (GRIS), de acordo com a tabela do ANEXO IV – PLANILHA DE 

PREVISÃO DE VOLUME DE SERVIÇO PARA PRECIFICAÇÃO – PPVSP;  

12.1.24.6.  Somar os valores obtidos nos itens 12.1.24.3, 12.1.24.4 e 12.1.24.5 para obtenção do valor do 

serviço a ser faturado. 

12.1.24.7. O valor calculado no item acima deve ser multiplicado pelo Fator de Ajuste do Instrumento de 

Medição de Resultado conforme estabelecido no item 13.  

12.1.25. DO ACEITE DA CARGA PELA HEMOBRÁS 

12.1.25.1. Fica estabelecido que o Plasma Humano transportado é aceitável pela HEMOBRÁS se todas as 

condições abaixo forem preenchidas: 

12.1.25.2. A temperatura de transporte deverá estar na faixa de temperatura especificada. Nos casos que 

ultrapassarem a faixa de temperatura, os dados serão analisados pelas áreas técnicas da 

HEMOBRÁS para indicar a Aceitação ou Reprovação da carga. Os valores são estabelecidos na 

Farmacopeia Brasileira.  

12.1.25.3. Não apresente danos físicos às Bolsas de plasma e seu acondicionamento. 

12.1.25.4. Nos casos os quais as condições estabelecidas de aceite não forem atendidas: 

12.1.25.5. A CONTRATADA ressarcirá a HEMOBRÁS pela perda, com base nos valores previstos nos itens 

12.1.22 (DO SEGURO DA CARGA), sem prejuízo das penalidades previstas no item 25 (DAS 

SANÇÕES ADMINISTRATIVAS) deste TERMO DE REFERÊNCIA; 

12.1.25.6. Não será considerado que o serviço tenha sido efetivamente realizado e será realizada glosa do 

faturamento correspondente. 

12.1.25.7. O aceite da carga pela HEMOBRÁS não representa o aceite do serviço para faturamento. Para 

que o serviço seja aceito para faturamento, a CONTRATADA deverá seguir as especificações 

contidas neste TERMO DE REFERÊNCIA, como também os requerimentos de atesto de serviço 

descritos no item 12.1.23 (DA AVALIAÇÃO DA QUALIDADE DO SERVIÇO, FORMA E 

PRAZO DE ATESTE DE SERVIÇOS) deste TERMO DE REFERÊNCIA; 
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12.1.25.8. Caso seja necessário, o Fiscal de Contrato pode solicitar esclarecimentos ou investigação mais 

detalhada dos registros nos relatórios enviados para avaliação do serviço. 

12.1.26. DAS VEDAÇÕES 

12.1.26.1. É vedado à CONTRATADA: 

12.1.26.2. Caucionar ou utilizar este TERMO DE REFERÊNCIA para qualquer operação financeira;  

12.1.26.3. Interromper a execução dos serviços sob alegação de inadimplemento por parte da 

CONTRATANTE, salvo nos casos previstos em lei. 

12.1.27. DAS DISPOSIÇÕES FINAIS  

12.1.27.1. Qualquer evento adverso que impeça a coleta, transporte e entrega da carga deve ser 

imediatamente comunicado pela CONTRATADA à HEMOBRÁS via e-mail e telefone; 

12.1.27.2. Todas as comunicações referentes à prestação do serviço contratado são consideradas 

regularmente feitas, se entregues ou remetidas pela CONTRATADA, por meio de protocolo, carta, 

e-mail, inclusive qualquer alteração do estatuto social, razão social, CNPJ, dados bancários, 

endereço, telefone, fax ou outros dados pertinentes; 

12.1.27.3. A CONTRATADA deve se responsabilizar por danos materiais e/ou pessoais, bem como 

quaisquer prejuízos causados por seus empregados e/ou equipamentos e/ou a terceiros; 

12.1.27.4. Caso as normas sanitárias se alterem durante a vigência deste contrato, a CONTRATADA se 

obriga a adequar-se irrestritamente às solicitações legais definidas na norma, bem com seus prazos; 

12.1.27.5. A CONTRATADA não se valerá do contrato para assumir obrigações perante terceiros, dando-o 

como garantia, nem utilizar os direitos de crédito, a serem auferidos em função dos serviços 

prestados, em quaisquer operações de desconto bancário, sem prévia autorização da 

CONTRATANTE; 

12.1.27.6. Fica expressamente reconhecida a inexistência de qualquer vínculo de emprego, direto ou indireto 

entre a CONTRATANTE e os executantes dos serviços ora contratados que mantêm todo 

relacionamento trabalhista e profissional, inclusive os vínculos, direitos e obrigações decorrentes, 

exclusivamente com a CONTRATADA.  

12.1.27.7. A CONTRATADA deverá desenvolver as atividades de prestação de serviço referidas neste 

Termo de Referência em conformidade com os requisitos definidos no Acordo técnico de qualidade 

que será firmado entre as partes. 

 

13. METODOLOGIA DE AVALIAÇÃO DA EXECUÇÃO DOS SERVIÇOS. 

13.1. Os serviços deverão ser executados com base nos parâmetros mínimos estabelecidos no Instrumento de 

Avaliação de Execução do Serviço, constante no Anexo II deste Termo de Referência. 
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14. DOS CRITÉRIOS DE RECEBIMENTO 

14.1. Os serviços serão recebidos provisoriamente pelo(a) responsável pelo acompanhamento e fiscalização do 

contrato para efeito de posterior verificação de sua conformidade com as especificações constantes neste 

Termo de Referência e na proposta. 

14.2. Os serviços poderão ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com as especificações 

constantes neste Termo de Referência e na proposta, devendo ser corrigidos/refeitos/substituídos no prazo 

fixado pelo fiscal do contrato, às custas da Contratada, sem prejuízo da aplicação de penalidades. 

14.3. Os serviços serão recebidos definitivamente no prazo de 5 (cinco) dias úteis, contados do recebimento pela 

HEMOBRÁS dos relatórios solicitados nos subitens do tópico 12.1.23, após a verificação dos mesmos com 

relação aos requisitos deste Termo de Referência e com a proposta comercial. 

14.3.1. Na hipótese de a verificação a que se refere o subitem anterior não ser procedida dentro do prazo fixado, 

reputar-se-á como realizada, consumando-se o recebimento definitivo no dia do esgotamento do prazo. 

14.4. O recebimento provisório ou definitivo do objeto não exclui a responsabilidade da contratada pelos prejuízos 

resultantes da incorreta execução do contrato. 

 

15. DO PAGAMENTO 

15.1. Os pagamentos serão efetuados pela HEMOBRÁS através de transferência bancária, para crédito em banco, 

agência e conta corrente indicados pela CONTRATADA. 

15.2. O pagamento somente será autorizado depois de efetuado o “atesto” pelo Fiscal ou Comissão fiscalizadora 

competente na nota fiscal apresentada. 

15.3. A Nota Fiscal/Fatura será emitida e apresentada pela CONTRATADA de acordo com os seguintes 

procedimentos: 

15.3.1. No prazo de até 5 (cinco) dias corridos do adimplemento da parcela, a CONTRATADA deverá entregar 

a seguinte documentação comprobatória: 

15.3.1.1. Documentos que demonstrem que a CONTRATADA mantém das condições de habilitação 

exigidas no edital; 

15.3.1.2. Demais documentos relacionados à liquidação da despesa, solicitados pelo Fiscal do Contrato ou 

Comissão fiscalizadora competente. 

15.3.2. O fiscal do contrato realizará a análise dos relatórios e de toda a documentação apresentada pela empresa, 

e caso existam irregularidades que impeçam a liquidação e o pagamento da despesa, indicará as cláusulas 

contratuais pertinentes, solicitando à contratada, por escrito, as respectivas correções;  

15.3.3. Após essa verificação, tendo a CONTRATADA atendido aos requisitos contratuais, inclusive os acima 

mencionados, o fiscal do contrato, observando o prazo máximo de 5 (cinco) dias úteis da apresentação da 

documentação pela CONTRATADA, deverá comunicar a CONTRATADA para que emita a Nota 

Fiscal ou Fatura, com o valor exato dimensionado. 



 
   

Pág. 39 / 94 
 

Rua Prof. Aloisio Pessoa de Araújo, n° 75, Edf. Boa Viagem Corporate 8° e 9° andares, Boa Viagem 
CEP 51021-410 | Telefone: (81) 3464-9600 | www.hemobras.gov.br 

15.3.3.1. Consumado o prazo do item acima, não havendo a comunicação do fiscal à CONTRATADA, tendo 

essa atendido à toda a documentação e requisitos do contrato, será considerada recebida a parcela 

ou total do objeto comprovadamente entregue pela CONTRATADA, podendo essa emitir a Nota 

Fiscal ou Fatura, com o valor exato dimensionado. 

15.3.4. A nota fiscal deverá ser apresentada ao Setor de Protocolo da Hemobrás na data de emissão, através do 

e-mail protocolo_recife@hemobras.gov.br. 

15.3.5. A apresentação da Nota Fiscal/Fatura deverá ocorrer até o 25º dia do mês subsequente ao da prestação 

dos serviços, exceto no mês de dezembro quando a apresentação deverá ocorrer até o 15º dia do mês. Caso 

a CONTRATADA não encaminhe a Nota Fiscal/Fatura nesse prazo, deverá ser emitida a partir do primeiro 

dia útil do mês seguinte. 

15.4. Havendo erro na apresentação da Nota Fiscal/Fatura ou dos documentos pertinentes à contratação, ou, ainda, 

circunstância que impeça a liquidação da despesa, como por exemplo, obrigação financeira pendente, 

decorrente de penalidade imposta ou inadimplência, o pagamento ficará sobrestado até que a 

CONTRATADA providencie as medidas saneadoras. Nesta hipótese, o prazo para pagamento iniciar-se-á 

após a comprovação da regularização da situação, não acarretando qualquer ônus para a HEMOBRÁS. 

15.5. Quaisquer alterações nos dados bancários deverão ser comunicadas formalmente à HEMOBRÁS, ficando 

sob inteira responsabilidade da CONTRATADA os prejuízos decorrentes de pagamentos incorretos devido 

à falta de informação. 

15.6. O CNPJ que deverá constar nos documentos fiscais apresentados deverá ser o mesmo CNPJ que a 

CONTRATADA utilizou no contrato. 

15.7. Será considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem bancária para pagamento. 

15.8. Antes de cada pagamento à CONTRATADA, será realizada verificação da manutenção das condições de 

habilitação exigidas no edital. 

15.8.1. Constatando-se a situação de irregularidade da CONTRATADA, será providenciada sua advertência, por 

escrito, para que, no prazo de 05 (cinco) dias, regularize sua situação ou, no mesmo prazo, apresente sua 

defesa. O prazo poderá ser prorrogado uma vez, por igual período, a critério da HEMOBRÁS. 

15.8.2. Não havendo regularização ou sendo a defesa considerada improcedente, a HEMOBRÁS deverá 

comunicar aos órgãos responsáveis pela fiscalização da regularidade fiscal quanto à inadimplência da 

CONTRATADA, bem como quanto à existência de pagamento a ser efetuado, para que sejam acionados 

os meios pertinentes e necessários para garantir o recebimento de seus créditos. 

15.8.3. Persistindo a irregularidade, a HEMOBRÁS deverá adotar as medidas necessárias à rescisão contratual 

nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada à CONTRATADA a ampla defesa. Da 

rescisão não decorre prejuízo à aplicação de sanção correspondente. 

15.8.4. Havendo a efetiva execução do objeto, os pagamentos serão realizados normalmente, até que se decida 

pela rescisão do contrato, caso a CONTRATADA não regularize sua situação de manutenção das 

condições de habilitação exigidas no edital. 
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15.8.5. Somente por motivo de economicidade, segurança nacional ou outro interesse público de alta relevância, 

devidamente justificado, em qualquer caso, pela máxima autoridade da HEMOBRÁS, não será rescindido 

o contrato em execução com a CONTRATADA que não mantêm das condições de habilitação exigidas 

no edital. 

15.9. Quando do pagamento, será efetuada a retenção tributária prevista na legislação aplicável. 

15.9.1. A Hemobrás, como Empresa Pública Federal, tem obrigação de reter tributos direto na fonte, em especial 

do Imposto de Renda (IR), da Contribuição Social Sobre o Lucro Líquido (CSLL), da Contribuição para 

o Financiamento da Seguridade Social (Cofins) e da Contribuição para o PIS/Pasep sobre os pagamentos 

que efetuar às pessoas jurídicas pelo fornecimento de bens ou prestação de serviços em geral, inclusive 

obras. 

15.9.2. A Contratada regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei Complementar nº 123, de 

2006, não sofrerá a retenção tributária quanto aos impostos e contribuições abrangidos por aquele regime. 

No entanto, o pagamento ficará condicionado à apresentação de comprovação, por meio de documento 

oficial, de que faz jus ao tratamento tributário favorecido previsto na referida Lei Complementar. 

15.10. À exceção dos contratos de telefonia ou que a Hemobrás figure como usuária de serviço público essencial 

de energia elétrica, água e esgoto e serviços postais, a HEMOBRÁS não acatará a cobrança por meio de 

boletos e duplicatas ou qualquer outro título, em bancos ou outras instituições do gênero, tampouco a 

cessão/negociação do crédito que implique na sub-rogação de direitos.  

15.11. Os prazos para pagamento estão indicados abaixo: 

Data da emissão da Nota Fiscal Data Pagamento 

01 a 05 05 do mês seguinte 

06 a 11 11 do mês seguinte 

12 a 17 17 do mês seguinte 

18 a 25 25 do mês seguinte 

Observação 1: O pagamento sempre estará condicionado ao atesto pelo Fiscal do Contrato. 

Observação 2: Em se tratando de aquisição de mercadoria, para efeito de utilização da tabela acima, ao invés de considerar a data de emissão da 

Nota Fiscal, será considerada a data de recebimento da mercadoria na Hemobrás. 

 

15.12. Caso a data do pagamento prevista na tabela de pagamento ocorra em dia não útil, o mesmo será efetivado 

no 1º dia útil subsequente. 

15.13. Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, desde que a Contratada não tenha concorrido, de alguma 

forma para tanto, fica convencionado que a taxa de compensação financeira devida pela Hemobrás, entre a 

data do vencimento e o efetivo adimplemento da parcela, é calculada mediante a aplicação da seguinte 

fórmula: 

EM = I x N x VP, sendo: 

EM = Encargos moratórios; 

N = Número de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo pagamento; 

VP = Valor da parcela a ser paga. 
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I = Índice de compensação financeira = 0,00016438, assim apurado: 

I = (TX/100)/365, onde TX = 6% (Percentual da taxa anual de juros de mora) 

 

 

16. DO REAJUSTE 

16.1. Os preços são fixos e irreajustáveis no prazo de um ano contado da data de apresentação da proposta. 

16.1.1. Dentro do prazo de vigência do contrato e mediante solicitação da contratada, os preços contratados 

poderão sofrer reajuste após o interregno de um ano, aplicando-se o índice IPCA exclusivamente para as 

obrigações iniciadas e concluídas após a ocorrência da anualidade. 

16.2. Nos reajustes subsequentes ao primeiro, o interregno mínimo de um ano será contado a partir dos efeitos 

financeiros do último reajuste. 

16.3. No caso de atraso ou não divulgação do índice de reajustamento, o HEMOBRÁS pagará à CONTRATADA 

a importância calculada pela última variação conhecida, liquidando a diferença correspondente tão logo seja 

divulgado o índice definitivo. Fica a CONTRATADA obrigada a apresentar memória de cálculo referente ao 

reajustamento de preços do valor remanescente, sempre que este ocorrer.  

16.4. Nas aferições finais, o índice utilizado para reajuste será, obrigatoriamente, o definitivo. 

16.5. Caso o índice estabelecido para reajustamento venha a ser extinto ou de qualquer forma não possa mais ser 

utilizado, será adotado, em substituição, o que vier a ser determinado pela legislação então em vigor. 

16.6. Na ausência de previsão legal quanto ao índice substituto, as partes elegerão novo índice oficial, para 

reajustamento do preço do valor remanescente, por meio de termo aditivo.  

16.7. O reajuste será realizado por apostilamento. 

 

17. CONTROLE E FISCALIZAÇÃO DA EXECUÇÃO 

17.1. A atividade de fiscalização da execução contratual é o conjunto de ações que tem por objetivo aferir o 

cumprimento dos resultados previstos pela Hemobrás para o serviço contratado, realizar instrução processual 

e encaminhamento da documentação pertinente ao setor de contratos para a formalização dos procedimentos 

relativos a repactuação, alteração, reequilíbrio, prorrogação, eventual aplicação de sanções, extinção do 

contrato, dentre outras, com vista a assegurar o cumprimento das cláusulas avençadas e a solução de 

problemas relativos ao objeto. 

17.1.1. A fiscalização compreenderá em última análise as situações que impactem negativamente a execução do 

contrato como um todo e não apenas erros e falhas eventuais no pagamento de alguma vantagem a um 

determinado empregado. 

17.2. As atividades de fiscalização da execução contratual devem ser realizadas de forma preventiva, rotineira e 

sistemática, devendo ser exercidas por empregado ou comissão, especialmente designados na forma do Art. 

102, do Regulamento Interno de Licitações e Contratos. 

17.3. O representante da Hemobrás deverá ter a experiência necessária para o acompanhamento e controle da 

execução dos serviços e do contrato. 
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17.4. A fiscalização dos contratos avaliará constantemente a execução do objeto e utilizará o Instrumento de 

Avaliação de Execução do Serviço, conforme modelo previsto no Anexo II, ou outro instrumento substituto 

para aferição da qualidade da prestação dos serviços, devendo haver o redimensionamento no pagamento 

com base nos indicadores estabelecidos, sempre que a CONTRATADA: 

17.4.1. Não produzir os resultados, deixar de executar, ou não executar com a qualidade mínima exigida as 

atividades contratadas; ou 

17.4.2. Deixar de utilizar materiais e recursos humanos exigidos para a execução do serviço, ou utilizá-los com 

qualidade ou quantidade inferior à demandada. 

17.5. A utilização do Instrumento de Avaliação de Execução do Serviço não impede a aplicação concomitante de 

outros mecanismos para a avaliação da prestação dos serviços. 

17.6. Durante a execução do objeto, o fiscal deverá monitorar constantemente o nível de qualidade dos serviços 

para evitar a sua degeneração, devendo intervir para requerer à CONTRATADA a correção das faltas, falhas 

e irregularidades constatadas.  

17.7. Em hipótese alguma, será admitido que a própria CONTRATADA materialize a avaliação de desempenho e 

qualidade da prestação dos serviços realizada.  

17.8. A CONTRATADA poderá apresentar justificativa para a prestação do serviço com menor nível de 

conformidade, que poderá ser aceita pelo fiscal, desde que comprovada a excepcionalidade da ocorrência, 

resultante exclusivamente de fatores imprevisíveis e alheios ao controle do prestador.  

17.9. Na hipótese de comportamento contínuo de desconformidade da prestação do serviço em relação à qualidade 

exigida, bem como quando esta ultrapassar os níveis mínimos toleráveis previstos nos indicadores, além dos 

fatores redutores, devem ser aplicadas as sanções à CONTRATADA de acordo com as regras previstas no 

ato convocatório.  

17.10. O fiscal poderá realizar avaliação diária, semanal ou mensal, desde que o período escolhido seja suficiente 

para avaliar ou, se for o caso, aferir o desempenho e qualidade da prestação dos serviços.  

17.11. O fiscal, ao verificar que houve subdimensionamento da produtividade pactuada, sem perda da qualidade 

na execução do serviço, deverá comunicar à autoridade responsável para que esta promova a adequação 

contratual à produtividade efetivamente realizada, respeitando-se os limites de alteração dos valores 

contratuais previstos no § 1º do art. 81 da Lei nº 13.303, de 2016.  

17.12. A conformidade do material a ser utilizado na execução dos serviços deverá ser verificada juntamente com 

o documento da CONTRATADA que contenha sua relação detalhada, de acordo com o estabelecido neste 

Termo de Referência e na proposta, informando as respectivas quantidades e especificações técnicas, tais 

como: marca, qualidade e forma de uso.  

17.13. O representante da Hemobrás deverá promover o registro das ocorrências verificadas, adotando as 

providências necessárias ao fiel cumprimento das cláusulas contratuais. 

17.14. O descumprimento total ou parcial das obrigações e responsabilidades assumidas pela CONTRATADA, 

incluindo a não manutenção das condições de habilitação, ensejará a aplicação de sanções administrativas, 
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previstas no instrumento convocatório e na legislação vigente, podendo culminar em rescisão contratual, 

conforme disposto nos artigos 111 e 112 do Regulamento Interno de Licitações e Contratos da Hemobrás. 

17.15. A fiscalização da execução dos serviços abrange, ainda, as seguintes rotinas: 

17.15.1. Verificação da conformidade da prestação do serviço; 

17.15.2. Conferência e análise das Notas Fiscais/Faturas; 

17.15.3. Atesto de Nota Fiscal, etc. 

17.16. No caso de sociedades diversas, tais como as Organizações Sociais, será exigida a comprovação de 

atendimento a eventuais obrigações decorrentes da legislação que rege as respectivas organizações.  

17.17. A fiscalização de que trata esta cláusula não exclui nem reduz a responsabilidade da CONTRATADA, 

inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de imperfeições técnicas, vícios 

redibitórios, ou emprego de material inadequado ou de qualidade inferior e, na ocorrência desta, não implica 

corresponsabilidade da HEMOBRÁS ou de seus agentes, gestores e fiscais. 

 

18. OBRIGAÇÕES DA HEMOBRÁS 

18.1. Exigir o cumprimento de todas as obrigações assumidas pela Contratada, de acordo com as cláusulas 

contratuais e os termos de sua proposta; 

18.2. Exercer o acompanhamento e a fiscalização dos serviços, por servidor especialmente designado, anotando 

em registro próprio as falhas detectadas, indicando dia, mês e ano, bem como o nome dos empregados 

eventualmente envolvidos, e encaminhando os apontamentos à autoridade competente para as providências 

cabíveis; 

18.3. Notificar a Contratada por escrito da ocorrência de eventuais imperfeições no curso da execução dos serviços, 

fixando prazo para a sua correção; 

18.4. Pagar à Contratada o valor resultante da prestação do serviço, no prazo e condições estabelecidas no Termo 

de Referência; 

18.5. Efetuar as retenções tributárias devidas sobre o valor da Nota Fiscal/Fatura fornecida pela contratada, no que 

couber.  

18.6. Fornecer por escrito as informações necessárias para o desenvolvimento dos serviços objeto do contrato; 

18.7. Realizar avaliações periódicas da qualidade dos serviços, após seu recebimento; 

18.8. Cientificar a Procuradoria Jurídica da Hemobrás para adoção das medidas cabíveis quando do 

descumprimento das obrigações pela Contratada;  

18.9. Arquivar, entre outros documentos, projetos, "as built", especificações técnicas, orçamentos, termos de 

recebimento, contratos e aditamentos, relatórios de inspeções técnicas após o recebimento do serviço e 

notificações expedidas; 

 

19. OBRIGAÇÕES DA CONTRATADA 

19.1. Executar os serviços conforme especificações deste Termo de Referência e de sua proposta, com a alocação 

dos empregados necessários ao perfeito cumprimento das cláusulas contratuais, além de fornecer os materiais 
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e equipamentos, ferramentas e utensílios necessários, na qualidade e quantidade especificadas neste Termo 

de Referência e em sua proposta; 

19.2. Reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, às suas expensas, no todo ou em parte, o objeto em que 

se verificarem vícios, defeitos ou incorreções resultantes da execução ou materiais empregados, cabendo à 

fiscalização não atestar a última e/ou única medição de serviços até que sejam sanadas todas as eventuais 

pendências que possam vir a ser apontadas no Termo de Recebimento Provisório. 

19.3. Responsabilizar-se pelos vícios e danos decorrentes da execução do objeto, de acordo com a aplicação dos 

preceitos de direito público, aplicando-se lhes, supletivamente, os princípios da teoria geral dos contratos e 

as disposições de direito privado, ficando a Hemobrás autorizada a descontar dos pagamentos devidos à 

Contratada, o valor correspondente aos danos sofridos; 

19.4. Utilizar empregados habilitados e com conhecimentos básicos dos serviços a serem executados, em 

conformidade com as normas e determinações em vigor; 

19.5. Vedar a utilização, na execução dos serviços, de empregado que seja familiar de agente público ocupante de 

cargo em comissão ou função de confiança na Hemobrás, nos termos do artigo 7° do Decreto n° 7.203, de 

2010; 

19.6. Apresentar os empregados devidamente uniformizados e identificados por meio de crachá, além de provê-

los com os Equipamentos de Proteção Individual - EPI, quando for o caso; 

19.7. Apresentar à Hemobrás, quando for o caso, a relação nominal dos empregados que adentrarão o órgão para 

a execução do serviço; 

19.8. Instruir seus empregados quanto à necessidade de acatar as normas internas da Administração; 

19.9. Relatar à Hemobrás toda e qualquer irregularidade verificada no decorrer da prestação dos serviços; 

19.10. Não permitir a utilização de qualquer trabalho do menor de dezesseis anos, exceto na condição de aprendiz 

para os maiores de quatorze anos; nem permitir a utilização do trabalho do menor de dezoito anos em trabalho 

noturno, perigoso ou insalubre; 

19.11. Manter durante toda a vigência do contrato, em compatibilidade com as obrigações assumidas, todas as 

condições de habilitação e qualificação exigidas na licitação; 

19.12. Guardar sigilo sobre todas as informações obtidas em decorrência do cumprimento do contrato; 

19.13. Arcar com o ônus decorrente de eventual equívoco no dimensionamento dos quantitativos de sua proposta, 

devendo complementá-los, caso o previsto inicialmente em sua proposta não seja satisfatório para o 

atendimento ao objeto da licitação, exceto quando ocorrer: 

19.13.1. Alteração do projeto ou especificações, pela Hemobrás; 

19.13.2. Superveniência de fato excepcional ou imprevisível, estranho à vontade das partes, que altere 

fundamentalmente as condições de execução do contrato; 

19.13.3. Interrupção da execução do contrato ou diminuição do ritmo de trabalho por ordem e no interesse da 

Hemobrás; 

19.13.4. Aumento das quantidades inicialmente previstas no contrato, nos limites permitidos por esta Lei; 



 
   

Pág. 45 / 94 
 

Rua Prof. Aloisio Pessoa de Araújo, n° 75, Edf. Boa Viagem Corporate 8° e 9° andares, Boa Viagem 
CEP 51021-410 | Telefone: (81) 3464-9600 | www.hemobras.gov.br 

19.13.5. Impedimento de execução do contrato por fato ou ato de terceiro reconhecido pela Hemobrás em 

documento contemporâneo à sua ocorrência; 

19.13.6. Omissão ou atraso de providências a cargo da Administração, inclusive quanto aos pagamentos previstos 

de que resulte, diretamente, impedimento ou retardamento na execução do contrato, sem prejuízo das 

sanções legais aplicáveis aos responsáveis. 

19.14. Emitir documento fiscal do serviço, discriminando no corpo das mesmas ou em faturamento anexo o período 

a que se refere a etapa/parcela, o local do serviço, bem como destacar o número e o objeto do contrato 

firmado; 

19.15.  A Contratada deverá emitir o(s) documento(s) fiscal(is) válido(s) com o mesmo CNPJ que consta no 

instrumento contratual e na proposta econômica; 

19.16. A CONTRATADA se compromete a cumprir a legislação brasileira de prevenção e combate à corrupção e 

a manter elevados padrões de integridade nas relações contratuais com a Hemobrás, respeitando os princípios 

éticos e prevenindo danos financeiros ou a imagem e reputação da Hemobrás, em conformidade com as 

normas disponíveis no site da HEMOBRÁS, destacadamente o Código de Conduta e de Integridade. Também 

concorda em, quando aplicável (conforme critérios estabelecidos pela Hemobrás), submeter-se à Due 

Diligence de Integridade, visando mitigar o risco de irregularidades, conforme Guia de Avaliação de 

Integridade de Terceiros Contratados pela Hemobrás. Fica a contratada ciente de que, no caso de 

descumprimento de previsões contidas nesta cláusula bem como na legislação, estará sujeita a 

responsabilizações administrativas e legais pertinentes. 

19.17. A contratada responde pelos prejuízos causados à Hemobrás, mesmo aqueles resultantes de caso fortuito ou 

força maior. 

19.18. Ceder os direitos patrimoniais relativos ao projeto ou serviço técnico especializado, para que a Hemobrás 

possa utilizá-lo de acordo com o previsto neste Termo de Referência, nos termos do artigo 80 da Lei n° 

13.303/2016; 

19.18.1. quando o projeto se referir a obra imaterial de caráter tecnológico, insuscetível de privilégio, a cessão 

dos direitos incluirá o fornecimento de todos os dados, documentos e elementos de informação pertinentes 

à tecnologia de concepção, desenvolvimento, fixação em suporte físico de qualquer natureza e aplicação 

da obra; 

19.19. Assegurar à Hemobrás o direito de propriedade intelectual dos produtos desenvolvidos, inclusive sobre as 

eventuais adequações e atualizações que vierem a ser realizadas, logo após o recebimento de cada parcela, 

de forma permanente, permitindo à Hemobrás distribuir, alterar e utilizar os mesmos sem limitações. 

19.20. Assegurar à Hemobrás os direitos autorais da solução, do projeto, de suas especificações técnicas, da 

documentação produzida e congêneres, e de todos os demais produtos gerados na execução do contrato, 

inclusive aqueles produzidos por terceiros subcontratados, ficando proibida a sua utilização sem que exista 

autorização expressa da Hemobrás, sob pena de multa, sem prejuízo das sanções civis e penais cabíveis. 
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20. DA PROTEÇÃO DE DADOS PESSOAIS 

20.1. As Partes, por si e por seus colaboradores, obrigam-se a atuar no presente Contrato em conformidade com a 

Legislação vigente sobre Proteção de Dados Pessoais e as determinações de órgãos reguladores/fiscalizadores 

sobre a matéria, em especial a Lei nº 13.709/2018.  

20.2. A CONTRATADA deverá manter e utilizar medidas de segurança administrativas, técnicas e físicas 

apropriadas e suficientes para proteger a confidencialidade e integridade de todos os dados pessoais mantidos 

ou consultados/transmitidos eletronicamente, para garantir a proteção desses dados contra acesso não 

autorizado, destruição, uso, modificação, divulgação ou perda acidental ou indevida. 

20.3. A CONTRATADA se compromete a tratar os dados dispostos no presente contrato apenas para a estrita e 

exclusiva finalidade e necessidade da realização do objeto do contrato. A CONTRATADA deverá manter 

todas as informações deste Contrato sob sigilo e não deve compartilhar e disponibilizar tais informações com 

terceiros sem a prévia autorização expressa da HEMOBRÁS. 

20.4. Caso a CONTRATADA seja obrigada por determinação legal a fornecer dados pessoais a uma autoridade 

pública, deverá informar previamente a HEMOBRÁS para que esta tome as medidas que julgar cabíveis. 

20.5. A CONTRATADA deverá notificar a HEMOBRÁS imediatamente a respeito de qualquer violação, por seus 

funcionários ou terceiros não autorizados, a respeito da proteção de Dados Pessoais. 

20.6. A CONTRATADA deverá cooperar com a HEMOBRÁS e tomar todas as medidas cabíveis para auxiliar a 

HEMOBRÁS e as autoridades competentes a investigar, mitigar e remediar o incidente ocorrido. 

20.7. A CONTRATADA será integralmente responsável pelo pagamento de perdas e danos de ordem moral e 

material, bem como pelo ressarcimento do pagamento de qualquer multa ou penalidade imposta à 

HEMOBRÁS e/ou a terceiros diretamente resultantes do descumprimento pela CONTRATADA de qualquer 

disposição quanto à proteção e uso dos dados pessoais. 

21. DA SEGURANÇA E SAÚDE DO TRABALHADOR 

21.1. A CONTRATADA deverá atender as Normas e Legislação vigente referente à Segurança e Saúde no 

Trabalho, conforme as características especiais da unidade de execução do contrato; 

21.2. A CONTRATADA deve obedecer às normas de segurança e medicina do trabalho para a atividade em pauta, 

ficando obrigada ao fornecimento, antes do início da execução dos serviços, dos Equipamentos de Proteção 

Individual – EPIs e Equipamentos de Proteção Coletiva - EPC cabíveis, e garantir que o pessoal os utilize 

sempre que necessário e que esteja sempre uniformizado e devidamente identificado com crachá; 

21.3. Os EPI e EPC fornecidos pela CONTRATADA devem ser adequados ao serviço e ao ambiente de acesso do 

seu corpo funcional, como por exemplo: EPI e EPC para frio, serviço em eletricidade, serviço em altura, 

serviço em espaço confinado, entre outros. 

21.4. A CONTRATADA deverá disponibilizar ferramentas e equipamentos em condições adequadas de segurança, 

que estarão sujeitas a vistorias por parte da HEMOBRÁS. As vistorias poderão ocorrer previamente para 

liberação de uso ou durante o período de utilização das mesmas no site da Hemobrás. 
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21.5. Todos os profissionais da CONTRATADA deverão estar treinados de acordo com a atividade desempenhada 

e as Normas Regulamentadoras do Ministério do Trabalho; 

21.6. São exemplos de treinamentos obrigatórios para realização de atividades especificas: Treinamento em 

trabalho em altura NR35, Segurança em instalações elétricas – NR10 básico, Sistema Elétrico de Potência – 

NR10 complementar, Espaço confinado – Trabalhado autorizado/vigia e supervisor NR33, Treinamento em 

cadeiras e vasos de pressão (NR13), direção defensiva, transporte, movimentação e manuseio de materiais – 

NR11. 

21.7.  A CONTRATADA deverá fornecer cópia dos documentos em atendimento à legislação de segurança e saúde 

do trabalhador, em especial as Normas Regulamentadoras do Ministério do Trabalho, antes do início das 

atividades no site da Hemobrás e sempre que sofrerem alterações/atualizações. A CONTRATADA deverá 

fornecer sempre que solicitado Documentos e Registros referentes à Segurança e Saúde no trabalho (como 

por exemplo: PGR, PCMSO, ASO, ficha de entrega de EPI, comprovação de treinamento obrigatório pelas 

NR de acordo com serviço a ser executado). Cópia da Carteira Nacional de Habilitação (CNH) dos motoristas 

envolvidos na operação. Devendo as carteiras estarem de acordo com o veículo utilizado. 

21.8. Serão de responsabilidade da CONTRATADA quaisquer acidentes em que venham a serem vítimas os seus 

funcionários quando em serviço, por tudo quanto às leis trabalhistas e previdenciárias lhes assegurem. Sendo 

de responsabilidade da CONTRATADA prestar o devido auxílio ao acidentado e emitir a Comunicação de 

Acidente de Trabalho – CAT, de acordo com diretrizes do INSS. 

22. DO MEIO AMBIENTE  

22.1. Além das demais obrigações da CONTRATADA previstas neste documento, a mesma obriga-se, quando 

aplicável, a: 

22.2. Apresentar licença ambiental de operação emitida pelo órgão ambiental competente ou documento 

comprobatório de dispensa de licenciamento ambiental; 

22.3. Atender às condicionantes ambientais constantes nas Licenças Ambientais da Hemobrás, especificamente 

relacionadas ao objeto do contrato, além do que é exigido pela Legislação Ambiental Federal, Estadual e 

Municipal; 

22.4. Atender às condicionantes ambientais constantes na licença ambiental de operação (quando existente), 

executar as medidas mitigadoras por ventura exigidas e enviar relatório conclusivo com evidência de 

realização; 

22.5. A CONTRATADA deverá informar imediatamente à Hemobrás, a ocorrência de qualquer não-conformidade 

ambiental no âmbito da execução do contrato, e a relação da(s) medida(s) corretiva(s) tomada(s) ou 

prevista(s), mantendo ainda o registro adequado das mesmas, para ser apresentado no final do contrato ou 

quando solicitado; 

22.6. A CONTRATADA deverá conhecer e cumprir na íntegra o Plano de Gerenciamento de Resíduos Sólidos da 

Hemobrás aplicável no âmbito dessa contratação. O gerenciamento dos resíduos originários da contratação 
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deverá sempre obedecer às diretrizes técnicas e procedimentos do Plano de Gerenciamento de Resíduos 

apresentado ao órgão ambiental competente; 

22.7. A CONTRATADA deverá efetuar limpeza e remoção de todos os resíduos (materiais inservíveis, efluentes 

ou emissão) produzidos pelos serviços por ela realizados. Qualquer dano ao meio ambiente provocado por 

tal serviço, será de responsabilidade da CONTRATADA, devendo arcar, inclusive, com indenizações e 

custos dos serviços necessários à recuperação de tais danos; 

22.8. A CONTRATADA deverá informar a fiscalização do contrato os resíduos gerados no âmbito da contratação 

em tela, de acordo com a classificação da NBR ABNT 10.004 e com o máximo de detalhes sobre as 

características e quantidade do resíduo, devendo tais informações ser enviadas às áreas de Segurança do 

Trabalho e Meio Ambiente da Hemobrás pelo fiscal de Contrato; 

22.9. A CONTRATADA deverá realizar Diálogo de Saúde, Meio Ambiente e Segurança - DSMS em cada uma de 

suas frentes de trabalho, divulgando os riscos e ações/medidas de controle, no dia da execução da atividade. 

Os registros desses Diálogos de Saúde, Meio Ambiente e Segurança - DSMS devem ser arquivados e 

disponibilizados para possíveis inspeções e auditorias e devem ser enviados cópias para o fiscal do contrato, 

mensalmente; 

22.10. Prevenir e evitar o derramamento no solo, no subsolo, em cursos d’água ou em qualquer rede de esgoto, de 

qualquer substância que possa causar algum tipo de degradação ambiental; 

22.11. Em caso de derramamentos acidentais, construir no local diques de contenção ou instalar dispositivo 

adequado para a coleta ou absorção do material derramado, aplicando posteriormente as ações corretivas que 

se fizerem necessárias; 

22.12. A fiscalização do contrato e/ou as áreas de Segurança do Trabalho e de Meio Ambiente podem paralisar 

qualquer serviço no qual se evidencie descumprimento das normas da Hemobrás e/ou a legislação pertinente; 

22.13. Qualquer colaborador poderá paralisar qualquer serviço no qual se evidencie risco iminente à segurança ou 

saúde das pessoas, à integridade das instalações e/ou ao meio ambiente; 

22.14. A paralisação dos serviços motivada por falta de condições de segurança e consequentemente a não 

observância das normas, exigências e regulamentos aqui citados, não eximirão o contratado das obrigações 

e penalidades previstas nas cláusulas do contrato referentes a prazos e multas; 

22.15. No(s) canteiro(s) de obra (s) e frentes de trabalho todos devem adotar medidas de prevenção e combate a 

vetores transmissores de doenças, conforme recomendações das autoridades de saúde locais e do SESMT da 

Hemobrás; 

22.16. Além dos requisitos citados aqui, a CONTRATADA deve atender às Leis, Decretos, Portarias, Normas 

Técnicas, Normas Regulamentadoras do Ministério do Trabalho e Emprego, Instruções Normativas e 

Resoluções no âmbito federal, estadual e municipal, referentes ao objeto desta contratação. 

 

23. DA SUBCONTRATAÇÃO  

23.1. Não será admitida a subcontratação do objeto licitatório. 
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24. ALTERAÇÃO SUBJETIVA 

24.1. É admissível a fusão, cisão ou incorporação da contratada com/em outra pessoa jurídica, desde que sejam 

observados pela nova pessoa jurídica todos os requisitos de habilitação exigidos na licitação original; sejam 

mantidas as demais cláusulas e condições do contrato; não haja prejuízo à execução do objeto pactuado e 

haja a anuência expressa da Administração à continuidade do contrato. 

 

25. DAS SANÇÕES ADMINISTRATIVAS 

25.1. Comete infração administrativa, a CONTRATADA que: 

25.1.1. inexecutar total ou parcialmente qualquer das obrigações assumidas em decorrência da contratação; 

25.1.2. ensejar o retardamento da execução do objeto; 

25.1.3. falhar ou fraudar na execução do contrato; 

25.1.4. comportar-se de modo inidôneo; e 

25.1.5. cometer fraude fiscal. 

25.2. Pela inexecução total ou parcial do objeto deste contrato, a Hemobrás pode aplicar à CONTRATADA as 

seguintes sanções: 

25.2.1. Advertência por escrito, quando do não cumprimento de quaisquer das obrigações contratuais 

consideradas faltas leves, assim entendidas aquelas que não acarretam prejuízos significativos para o 

serviço contratado; 

25.2.2. Multa de:  

25.2.2.1. 0,1% (um décimo por cento) até 0,2% (dois décimos por cento) por dia sobre o valor adjudicado 

em caso de atraso na execução dos serviços, limitada a incidência a 15 (quinze) dias. Após o décimo 

quinto dia e a critério da Hemobrás, no caso de execução com atraso, poderá ocorrer a não-aceitação 

do objeto, de forma a configurar, nessa hipótese, inexecução total da obrigação assumida, sem 

prejuízo da rescisão unilateral da avença;  

25.2.2.2. 0,1% (um décimo por cento) até 10% (dez por cento) sobre o valor adjudicado, em caso de atraso 

na execução do objeto, por período superior ao previsto no subitem acima, ou de inexecução parcial 

da obrigação assumida; 

25.2.2.3. 0,1% (um décimo por cento) até 15% (quinze por cento) sobre o valor adjudicado, em caso de 

inexecução total da obrigação assumida; 

25.2.2.4. 0,2% a 3,2% por dia sobre o valor mensal do contrato, conforme detalhamento constante das 

tabelas 1 e 2, abaixo; e 

25.2.2.5. 0,07% (sete centésimos por cento) do valor do contrato por dia de atraso na apresentação da 

garantia (seja para reforço ou por ocasião de prorrogação), observado o máximo de 2% (dois por 

cento). O atraso superior a 25 (vinte e cinco) dias autorizará a Hemobrás a promover a rescisão do 

contrato; 

25.2.2.6. as penalidades de multa decorrentes de fatos diversos serão consideradas independentes entre si. 

25.2.3. Suspensão de licitar e impedimento de contratar com a Hemobrás, pelo prazo de até dois anos; 
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25.3. As sanções aqui previstas são independentes entre si, podendo ser aplicadas isoladas ou, no caso das multas, 

cumulativamente, sem prejuízo de outras medidas cabíveis. 

25.4. Para efeito de aplicação de multas, às infrações são atribuídos graus, de acordo com as tabelas 1 e 2: 

Tabela 1 

GRAU CORRESPONDÊNCIA 

1 0,2% ao dia sobre o valor mensal do contrato 

2 0,4% ao dia sobre o valor mensal do contrato 

3 0,8% ao dia sobre o valor mensal do contrato 

4 1,6% ao dia sobre o valor mensal do contrato 

5 3,2% ao dia sobre o valor mensal do contrato 

Tabela 2 

INFRAÇÃO 

ITEM DESCRIÇÃO GRAU 

1 

Permitir situação que crie a possibilidade de causar 

dano físico, lesão corporal ou consequências letais, por 

ocorrência; 

05 

2 

Suspender ou interromper, salvo motivo de força maior 

ou caso fortuito, os serviços contratuais por dia e por 

unidade de atendimento; 

04 

3 
Recusar-se a executar serviço determinado pela 

fiscalização, por serviço e por dia; 
02 

Para os itens a seguir, deixar de: 

4 
Cumprir determinação formal ou instrução 

complementar do órgão fiscalizador, por ocorrência; 
02 

5 

Cumprir quaisquer dos itens do Edital e seus Anexos 

não previstos nesta tabela de multas, após reincidência 

formalmente notificada pelo órgão fiscalizador, por 

item e por ocorrência; 

03 

 

25.5. Também ficam sujeitas às penalidades do Art. 83, III da Lei 13.303 de 2016, as empresas ou profissionais 

que: 
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25.5.1. tenham sofrido condenação definitiva por praticar, por meio dolosos, fraude fiscal no recolhimento de 

quaisquer tributos; 

25.5.2. tenham praticado atos ilícitos visando a frustrar os objetivos da licitação; 

25.5.3. demonstrem não possuir idoneidade para contratar com a Hemobrás em virtude de atos ilícitos praticados.  

25.6. A aplicação de qualquer das penalidades previstas realizar-se-á em processo administrativo que assegurará o 

contraditório e a ampla defesa à CONTRATADA, observando-se o procedimento previsto na Lei 13.303 de 

2016. 

25.7. A autoridade competente, na aplicação das sanções, levará em consideração a gravidade da conduta do 

infrator, o caráter educativo da pena, bem como o dano causado à Administração, observado o princípio da 

proporcionalidade. 

25.8. Em caso de inexecução total ou parcial do contrato, a CONTRATADA estará sujeita ainda, nos casos em 

que as multas e sanções aplicadas não sejam suficientes para compensar os danos suportados pela 

Administração, ao pagamento de uma indenização suplementar.  

25.9. As multas devidas e/ou prejuízos causados à HEMOBRÁS serão deduzidos da garantia prestada. 

25.9.1. O contratado responderá pela diferença nas hipóteses de insuficiência da garantia, podendo ser 

descontada de pagamentos eventualmente devidos pela Hemobrás, ou cobrada judicialmente. 

25.10. As penalidades serão obrigatoriamente registradas no SICAF. 

 

26. MATRIZ DE RISCOS 

26.1. A definição dos riscos e responsabilidades entre as partes e caracterizadora do equilíbrio econômico-

financeiro inicial do contrato, em termos de ônus financeiro decorrente de eventos supervenientes à 

contratação, estão elencadas no Anexo III do Termo de Referência.   

 

Recife,14 janeiro de 2026. 

 

ELABORADO POR 

 

__________________________________ 

Vitor Buarque Valença (Analista SLF) 
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Anexo I do Termo de Referência 

ESPECIFICAÇÕES DO OBJETO 

FUNDAMENTAÇÃO LEGAL, CONCEITOS E DEFINIÇÕES 

 

OBS.: A CONTRATADA fica obrigada a cumprir todas as legislações e compêndios referentes ao transporte de medicamentos 

pertencentes à cadeia do frio, bem como, todas as legislações corretas, aquelas que porventura vierem a ser publicadas e as 

alterações da legislação ora vigentes: 

 
a) ANVISA. Manual de vigilância sanitária para o transporte de sangue e componentes no âmbito da Hemoterapia, 2º edição, 2016. 

b) Decreto nº 8.077, de 14 de Agosto de 2013, regulamenta as condições para o funcionamento de empresas sujeitas ao licenciamento 

sanitário, e o registro, controle e monitoramento, no âmbito da vigilância sanitária, dos produtos de que trata a Lei no 6.360/76. 

c) Farmacopeia Brasileira, 7ª Edição, Volume II – Monografias – Hemocomponentes e Hemoderivados, Plasma Humano para 

Fracionamento-HD021-00. 

d) Guia para a Qualificação de Transporte dos Produtos Biológicos – ANVISA, Guia Nº 02 versão: 02, de 11 de abril de 2017. 

e) Lei nº 14133, de 1º de abril de 2021, Lei de Licitações e Contratos Administrativos. 

f) Lei n.º 6.360, de 23 de setembro de 1976, dispõe sobre a Vigilância Sanitária a que ficam sujeitos os Medicamentos, as Drogas, os 

Insumos Farmacêuticos e Correlatos, Cosméticos, Saneantes e Outros Produtos. 

g) Lei nº 13.303, de 30 de junho de 2016, dispõe sobre o estatuto jurídico da empresa pública, da sociedade de economia mista e de 

suas subsidiárias, no âmbito da União, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municípios. 

h) Lei nº 10.233, de 5 de junho de 2001 - Dispõe sobre a reestruturação dos transportes aquaviário e terrestre, cria o Conselho 

Nacional de Integração de Políticas de Transporte, a Agência Nacional de Transportes Terrestres, a Agência Nacional de Transportes 

Aquaviários e o Departamento Nacional de Infraestrutura de Transportes, e dá outras providências. 

i) Lei nº 12.619, de 30 de abril de 2012 - Dispõe sobre o exercício da profissão de motorista; altera a Consolidação das Leis do 

Trabalho - CLT, aprovada pelo Decreto-Lei no 5.452, de 1o de maio de 1943, e as Leis nos 9.503, de 23 de setembro de 1997, 

10.233, de 5 de junho de 2001, 11.079, de 30 de dezembro de 2004, e 12.023, de 27 de agosto de 2009, para regular e disciplinar a 

jornada de trabalho e o tempo de direção do motorista profissional; e dá outras providências. 

j) Lei nº 13.103, de 2 de Março de 2015 - Dispõe sobre o exercício da profissão de motorista; altera a Consolidação das Leis do 

Trabalho - CLT, aprovada pelo Decreto-Lei no 5.452, de 1o de maio de 1943, e as Leis nos 9.503, de 23 de setembro de 1997 - 

Código de Trânsito Brasileiro, e 11.442, de 5 de janeiro de 2007 (empresas e transportadores autônomos de carga), para disciplinar a 

jornada de trabalho e o tempo de direção do motorista profissional; altera a Lei no 7.408, de 25 de novembro de 1985; revoga 

dispositivos da Lei no 12.619, de 30 de abril de 2012; e dá outras providências. 

k) Portaria Conjunta ANVISA/SAS Nº 370 de 07/05/2014 - Dispõe sobre regulamento técnico-sanitário para o transporte de sangue e 

componentes. 
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l) RDC Anvisa nº 222 de 28 de março de 2018 - Regulamenta as Boas Práticas de Gerenciamento dos Resíduos de Serviços de Saúde 

e dá outras providências. 

m) RDC Anvisa nº 34, de 11 de junho de 2014 - Dispõe sobre as Boas Práticas no Ciclo do Sangue. 

n) RDC Anvisa nº 504, 27 de maio de 2021 - Dispõe sobre as Boas Práticas para o transporte de material biológico humano. 

o) RDC Anvisa nº 654, de 24 de março de 2022 - Dispõe sobre as Boas Práticas de Fabricação de Insumos Farmacêuticos Ativos. 

p) RDC Anvisa nº 658, de 30 de março de 2022 - Dispõe sobre as Diretrizes Gerais de Boas Práticas de Fabricação de Medicamentos.  

q) INSTRUÇÃO NORMATIVA IN Nº 137, DE 30 DE MARÇO DE 2022 - Dispõe sobre as Boas Práticas de Fabricação 

complementares a Medicamentos Hemoderivados. 

r) Resolução nº 5982/2022 da ANTT, de 23 de junho de 2022 - Regulamenta procedimentos para inscrição e manutenção no Registro 

Nacional de Transportadores Rodoviários de Cargas - RNTRC, e dá outras providências. 

s) PORTARIA Nº 85, DE 17 DE OUTUBRO DE 1996 -IBAMA – Dispõe sobre a necessidade de adoção de Programa Interno de 

Autofiscalização da Correta Manutenção da Frota quanto a Emissão de Fumaça Preta. 

 

OBS¹.: Nos casos de dissonância entre legislações sanitárias e/ou compêndios oficiais que tratam sobre o transporte de plasma humano 

para fracionamento, prevalecerá aquela(e) que for mais restritivo(a), visando sempre assegurar a qualidade das bolsas de plasma. 

OBS².: O serviço a ser prestado deve ser projetado alinhado com as normas vigentes (Leis municipais, Agência Nacional de Vigilância 

Sanitária - ANVISA, Vigilância Sanitária - VISA, Agência Nacional de Transporte Terrestre - ANTT, Sindicatos e demais instituições 

e órgãos envolvidos). 

OBS³.: A CONTRATADA é solidariamente responsável perante as autoridades sanitárias, juntamente com a HEMOBRÁS, pelos 

aspectos técnicos, operacionais e legais inerentes à atividade objeto deste TERMO DE REFERÊNCIA 

DOS CONCEITOS E DEFINIÇÕES 

OBS.: Para os fins deste TERMO DE REFERÊNCIA, os termos a seguir terão os significados abaixo conforme legislações 

supracitadas: 

a) Ação corretiva: ação adotada para tratar e eliminar a causa de uma não conformidade detectada ou outra situação indesejável e evitar 

a recorrência; 

b) Ação preventiva: ação adotada para prevenir a ocorrência de uma potencial não conformidade ou outra potencial situação indesejável; 

c) Ajuste de instrumento de medição: operação destinada a fazer com que um instrumento de medição tenha desempenho compatível 

com o seu uso; 

d) Área: espaço físico delimitado, onde são realizadas operações sobre condições ambientais específicas; 

e) Bolsas de plasma humano: Bolsa plástica contendo plasma humano, contendo a identificação da doação e demais dados obrigatórios 

conforme legislação vigente. 
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f) Cadeia de frio: refere-se à integração dos processos de armazenamento, conservação, manipulação, distribuição e transporte de 

produtos refrigerados de modo a preservar suas condições de refrigeração, e, consequentemente sua boa conservação para uso; 

g) Caixa de transporte: Caixa de papelão utilizada para o acondicionamento das bolsas de plasma humano, pode ser chamada também 

de embalagem externa. 

h) Calibração: conjunto de operações que estabelece, sob condições especificadas, a relação entre os valores indicados por um 

instrumento ou sistema de medição ou valores representados por uma medida materializada ou um material de referência, e os valores 

correspondentes das grandezas estabelecidos por padrões; 

i)  Check-list: uma relação de itens, objetos ou procedimentos que devem ser observados para realizar ou executar determinada tarefa 

ou evento; 

j) Compartimento frigorífico/Baú frigorífico: Um compartimento isolado termicamente em um veículo, projetado para manter uma 

temperatura controlada e conservar produtos que necessitam de refrigeração ou congelamento durante o transporte. 

k) Conhecimento de transporte: O Conhecimento de Transporte (CT-e) é um documento fiscal eletrônico que registra a prestação de 

serviços de transporte de cargas, sendo obrigatório para operações intermunicipais e interestaduais em todo o Brasil. 

l) Datalogger: (ou registrador de dados) é um dispositivo eletrônico que monitora e registra dados de um ou mais sensores em tempo 

real, como temperatura, umidade, tensão ou pressão, e armazena essas informações em uma memória interna. 

m) Local/ponto para consolidação de cargas: É uma instalação logística, como um centro de distribuição ou armazém, onde cargas de 

diferentes origens são reunidas, verificadas e agrupadas em um único envio para otimizar o transporte e reduzir custos. O principal 

objetivo é maximizar o uso do espaço nos meios de transporte com o mesmo destino. 

n) Logística Reversa: processo de retorno de produtos ou resíduos do seu ponto de destino até o seu ponto de origem; 

o) Plasma Humano: É um líquido amarelo claro que representa mais de 50% do volume total do sangue. É formado por 90% de água, 

onde estão presentes, dissolvidas, proteínas, gorduras, sais minerais e açúcares. Pelo plasma circula, por todo o organismo, os elementos 

nutritivos necessários à vida das células. 

p) Protocolo de Qualificação/Validação (PQ/PV): documento que descreve as atividades a serem realizadas na validação/qualificação 

de um projeto específico, incluindo o cronograma; as responsabilidades; os parâmetros críticos de processo; atributos críticos de 

qualidade; os critérios de aceitação associados para a aprovação da qualificação/validação de um processo produtivo; de um 

procedimento de limpeza; de um método analítico; de um sistema computadorizado; de sistema de utilidade; do transporte etc. Os 

documentos previstos para este protocolo podem ser: protocolo de qualificação de instalação, protocolo de qualificação de operação e 

protocolo de qualificação de desempenho; 

q) Qualificação de Desenho: A qualificação de desenho é realizada para garantir que os requerimentos funcionais do sistema de 

transporte proposto sejam cumpridos. Quando executada, esta qualificação deve ser realizada anteriormente às qualificações de 

operação e desempenho. A qualificação de desenho não é exigida pela RDC n° 55/2010, no entanto, esta poderá ser apresentada junto 
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com a documentação da qualificação de transporte. Uma qualificação de desenho bem conduzida e com resultados satisfatórios garante 

uma alta confiança para a qualificação de operação; 

r) Qualificação de Desempenho (QD): verificação documentada de que sistemas e equipamentos podem desempenhar suas funções 

efetivamente e reprodutivamente de acordo com os métodos, processos ou especificações aprovadas;  

s) Qualificação de Instalação (QI): verificação documentada de que as instalações, sistemas e equipamentos, como instalados ou 

modificados, cumprem com o projeto aprovado e as recomendações de seu fabricante; 

t) Qualificação de Operação (QO): verificação documentada de que as instalações, sistemas e equipamentos, como instalados ou 

modificados, desempenham suas funções como planejado dentro dos intervalos de operação pré-estabelecidos; 

u) Qualificação: conjunto de ações realizadas para atestar e documentar que quaisquer instalações, sistemas e equipamentos estão 

propriamente instalados e/ou funcionam corretamente, levando aos resultados esperados. A qualificação é frequentemente uma parte 

da validação, mas as etapas individuais de qualificação não constituem sozinhas uma validação de processo;  

v) Relatório de Desvios: descreve desvios registrados durante um processo de validação e apresenta as ações necessárias para corrigi-

los ou as justificativas; 

w) Relatório de Qualificação: documento que apresenta os resultados obtidos após ensaios/testes de qualificação/validação, bem como 

conclusões e responsabilidades pela aprovação; 

x) Relatório de Validação: documento que apresenta os resultados e conclusão de um programa de testes de validação. Pode também 

conter propostas de melhorias; 

y) Requalificação: deve ser realizada de acordo com um cronograma definido. A frequência de requalificação deve ser determinada 

com base em fatores como a análise de resultados relacionados com a calibração, verificação e manutenção. Deve haver requalificação 

periódica, bem como após mudanças; 

z) Revalidação: garante que os processos e procedimentos se mantenham capazes de atingir os resultados esperados. Deve haver 

revalidação periódica, bem como após mudanças, de acordo com um cronograma definido. A frequência e a extensão da revalidação 

devem ser determinadas em uma avaliação de risco e na revisão de dados históricos; 

a1) Serviços de hemoterapia: Unidades de saúde que realizam o ciclo completo do sangue, e para este termo de referência são 

considerados os fornecedores de plasma humano para fins industriais. 

b1) Validação: ato documentado que atesta que qualquer procedimento, processo, equipamento, material, atividade ou sistema, 

realmente e consistentemente, leva aos resultados esperados. 
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Anexo II do Termo de Referência 

INSTRUMENTO DE AVALIAÇÃO DA EXECUÇÃO DO SERVIÇO 

Mês de referência para avaliação:  

Indicador 
Critério (Faixas de Pontuação) – 

Periodicidade Mensal 
Pontos Avaliação 

Atraso na coleta da carga 
conforme programação. 

Sem ocorrências de atraso 15 

 02 ocorrências de atraso 10 

03 ou 04 ocorrências de atraso 05 

05 ou mais ocorrências de atraso 00 

Integridade de entrega da carga 
(com e sem recusa da carga), 

incluindo a ocorrência de 
excursões de temperatura 

conforme item 12.1.9.2 
contabilizadas por rota. 

Sem ocorrências 25 

 

01 ocorrência 15 

02 ocorrências 05 

03 ocorrências ou mais 00 

Entrega de relatórios de 
temperatura e demais 

documentos da qualidade 
solicitados 

Sem ocorrências de atraso 15 

 
01 ocorrência de atraso 10 

02 ocorrências de atraso 05 

03 ou mais ocorrências de atraso 00 

Ausência de dados brutos de 
temperatura em pontos de 

monitoramento. 

Sem ocorrências 25 

 01 ocorrência 05 

02 ou mais ocorrências 00 

Envio dos comprovantes de 
entrega (Conhecimentos de 

transporte e guias de remessa 
assinadas) 

Sem ocorrências de atraso 20 

 
01 ocorrência de atraso 15 

02 ocorrências de atraso 10 

03 ou mais ocorrências de atraso 5 

Pontuação de qualidade do serviço:  

 

Faixas de Pontuação 
de 

qualidade de serviço 

Pagamento Devido Fator de Ajuste do Instrumento 
de Medição de Resultado 

De 80 a 100 pontos 100% do valor previsto 1,00 

De 70 a 79 pontos 97% do valor previsto 0,97 

De 60 a 69 pontos 95% do valor previsto 0,95 

De 50 a 59 pontos 93% do valor previsto 0,93 

Abaixo de 50 pontos 90% do valor previsto 0,90 

Valor devido na fatura mensal = (Valor mensal previsto) x (Fator de ajuste de nível de serviço). 
Além dos pontos previstos em edital, a avaliação abaixo de 50 pontos poderá motivar aplicação de 

sanções conforme instrumento contratual deste edital, a exemplo de multa e/ou a rescisão do Contrato. 

 
________________________,_____ de___________________ de 20______ 

_______________________________________________ 
[Assinatura do fiscal do contrato]   
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Anexo III do Termo de Referência 

 

MATRIZ DE RISCO 

 

 

EVENTO/RISCO RESPONSÁVEL AÇÃO DE CONTINGÊNCIA 

Atraso na execução do objeto 
contratual por culpa da Contratada, 

impactando na anualidade antecipada 
da proposta apresentada. 

CONTRATADO Ônus do Contratado 

Fatos retardadores ou impeditivos da 
execução do Contrato próprios do 

risco ordinário da atividade 
empresarial ou da execução 

CONTRATADO Ônus do Contratado 

Alteração de enquadramento 
tributário, em razão do resultado ou de 

mudança da atividade empresarial 
CONTRATADO Ônus do Contratado 

Erro da Contratada na avaliação da 
hipótese de incidência tributária 

CONTRATADO Ônus do Contratado 

Erro da Contratada na 
elaboração/avaliação dos custos 

operacionais para pleno atendimento 
dos requisitos técnicos/operacionais 
exigidas pela contratante conforme 
disposto no Termo de referência. 

CONTRATADO Ônus do Contratado 

Fatos retardadores ou impeditivos da 
execução do Contrato que não 

estejam na álea ordinária, tais como 
fatos do príncipe, caso fortuito ou de 

força maior, bem como o 
retardamento determinado pela 

HEMOBRAS, que comprovadamente 
repercuta no preço da Contratada; 

CONTRATANTE Celebração de Termo Aditivo 

Elevação dos custos operacionais 
para o desenvolvimento da atividade 

empresarial em geral e para a 
execução do objeto em particular, tais 
como aumento de preço de insumos, 

prestadores de serviço e mão de obra, 
desde que atingida a anualidade da 

proposta apresentada. 

CONTRATANTE Celebração de Termo Aditivo 
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Anexo IV do Termo de Referência 

 

PLANILHA DE PREVISÃO DE VOLUME DE SERVIÇO PARA PRECIFICAÇÃO – PPVSP 

 

OBS.1:  As previsões de volume de serviço deste ANEXO foram projetadas com base no levantamento realizado 

durante estudo técnico preliminar. Contudo, elas estão sujeitas a alterações. 

 

OBS.2: O valor total frete deve estar em conformidade com o valor total estimado que consta no Anexo V 

 

 

FRETE-QUILÔMETRO  FRETE-VALOR  GRIS 

TOTAL FRETE 24 

MESES (R$) QUILÔMETRO 

TOTAL (KM) 

VALOR 

FRETE 

QUILÔMETRO 

(R$) 

R$ / 

KM 

 VALOR 

MERCADORIA 

(R$)  

 VALOR 

FRETE-

VALOR 

(R$)  

 AD-

VALOREM  

 VALOR 

MERCADORIA 

(R$)  

VALOR 

GRIS 

(R$) 

GRIS 

(a) (b) 

(c) = 

(b) / 

(a) 

 (d)   (e)   (f) = (e) / (d)   (g)  (h) 
(i) = (h) / 

(g) 
(m) = (b) + (e) + (h) 

1.734.216    R$ 395.576.939,52   R$ 395.576.939,52     
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Anexo V do Termo de Referência 

 

PLANILHA DE COMPOSIÇÃO DE CUSTOS E FORMAÇÃO DE PREÇOS – PCFP 

 

A planilha abaixo deve ser preenchida para o período de 24 (vinte e quatro) meses de execução do contrato. 

 

CATEGORIA 

FRETE 
COMPOSIÇÃO FRETE 

FRETE-

QUILÔMETRO  

 

Custos 

operacionais 

Custos fixos 

 

Remuneração mensal do capital 

empatado (1) 
R$ 

Salário e encargos sociais do 

motoristas e ajudantes (2) 
R$ 

Equipamentos de Proteção 

individual – EPI’s dos motoristas e 

ajudantes (3) 

 

Mão de obra de manutenção/oficina 

(4) 
R$ 

Reposição do veículo (5) R$ 

Reposição do equipamento de 

refrigeração (6) 
R$ 

Licenciamento (7) R$ 

Seguro do veículo (8) R$ 

Seguro do equipamento de 

refrigeração (9) 
R$ 

Depreciação de veículos e 

equipamento de refrigeração (10) 
R$ 

Seguro de responsabilidade civil 

facultativo (11) 
R$ 

Serviço de qualificação térmica do 

veículo (12)  
R$ 

Sistemas informatizados necessários 

à operação (monitoramento e 

registro on-line de temperatura, GPS 

e quilometragem) (13)  

R$ 

Dataloggers/sensores para 

monitoramento e registro de 

temperatura (14) 

 

Serviço de calibração dos 

Dataloggers/sensores para 

monitoramento e registro de 

temperatura (15) 

 

Outros (16) R$ 

Total Custos Fixos (17) = (1) + (2) + 

(3) + (4) + (5) + (6) + (7) + (8) + (9) 

+ (10) + (11) + (12) + (13) + (14) + 

(15) + (16) 

R$ 

Custos variáveis 

Despesas com combustível (18) R$ 

Lubrificantes (19) R$ 

Lavagem e graxas (20) R$ 

Pneus e recauchutagens (21) R$ 

Peças, acessórios e material de 

manutenção (22) 
R$ 

Caixas de transporte (23)  
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Paletes para organização da carga 

(24) 
 

Demais materiais de consumo para 

coleta e transporte (Lacres, filme 

stretch e etc.) (25) 

 

Outros (26) R$ 

Total Custos Variáveis (27) = (18) + 

(19) + (20) + (21) + (22) + (23) + 

(24) + (25) + (26) 

R$ 

Despesas 

administrativas e 

de terminais 

(DAT) 

Salários e encargos sociais do 

pessoal não envolvido diretamente 

com a operação dos veículos (28) 

R$ 

Aluguéis de equipamentos (29) R$ 

Depreciação de máquinas e 

equipamentos (somente para itens 

administrativos) (30) 

R$ 

Material de escritório (31) R$ 

Serviços profissionais de terceiros 

(32) 
R$ 

Impostos/taxas (discriminar quais os 

impostos e taxas na proposta) (33) 
R$ 

Outros (34) R$ 

Total DAT (35) = (28) + (29) + (30) 

+ (31) + (32) + (33) + (34) 
R$ 

Taxa de Lucro  Total Lucro Operacional (36) R$ 

Total Frete-quilometro (37) = (17) + (27) + (35) + (36) R$ 

FRETE-VALOR 

- - 
Prêmios de RCTRC/RCTAC/ 

RCOTMC (38) 
R$ 

- - Administração de seguros (39) R$ 

- - 

Indenização por extravios, perdas, 

danos e riscos não cobertos pelo 

seguros (40) 

R$ 

- - Segurança interna (41) R$ 

- - Seguros de instalações (42) R$ 

- - Outros (43)  

Total FRETE-VALOR (44) = (38) + (39) + (40) + (41) + (42) + (43) R$ 

GRIS 

(Gerenciamento de 

Risco) 

- - 
Seguros de desvios de cargas (RCF-

DC) (45) 
R$ 

- - 

Salários de monitores de 

equipamentos de rastreamento e 

segurança (46) 

R$ 

- - 
Investimentos em sistema de 

rastreamento e monitoramento (47) 
R$ 

- - 
Custos operacionais de 

gerenciamento de riscos (48) 
R$ 

- - Taxa de administração (49) R$ 

- - Outros (50) R$ 

Total GRIS (51) = (45) + (46) + (47) + (48) + (49) + (50) R$ 

VALOR TOTAL ESTIMADO DO CONTRATO (24 MESES) (R$) (52) = (37) + (44) + (51) R$ 
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Anexo VI do Termo de Referência 

 

PLANILHA DE PREÇOS UNITÁRIOS DE MATERIAIS DE CONSUMO – PPUMC 

 

É obrigatório o preenchimento da planilha abaixo com o preço unitário dos materiais listados.  

Caso o licitante julgue relevante a inclusão de mais algum material de consumo, cujo valor possa impactar a execução do 

serviço nas situações de variação de preços de mercado, deve incluir linhas adicionais para cada material identificado.  

 

 

Material de consumo Quantidade 

mensal estimada 

Quantidade 

estimada para o 

período de 24 meses 

Preço unitário 

(R$) 

Custo total 

utilizado para 

preenchimento 

do Anexo V 

(R$) 

Caixas de transporte 5124 122.976   

Paletes para organização da carga* 86 2050   

Dataloggers para monitoramento e 

registro de temperatura da carga.* 
86 2050 

  

 

 

*É possível que o transportador contratado opte por utilizar paletes ou dataloggers reutilizáveis, nestes casos deve utilizar 

a projeção de quantidade mensal como custo total. Caso opte pela utilização de material não reutilizável deve considerar 

a quantidade estimada para o período de 24 meses para cálculo do custo total. 
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Anexo VII do Termo de Referência 

MODELO DE PROPOSTA DE PREÇOS 

 

 

À Empresa Brasileira de Hemoderivados e Biotecnologia – Hemobrás 

CNPJ: 07.607.851/0004-99 

ENDEREÇO: Rua Professor Aloísio Pessoa de Araújo, nº 75, Edifício Boa Viagem Corporate, 8º e 9º andares, Boa 

Viagem 

Recife-PE, CEP: 51.021-410 

 

Segue proposta comercial referente à licitação para Serviço contínuo de coleta e transporte de plasma humano com 

temperatura igual ou inferior a -25°C, de acordo com os preços expostos abaixo: 

 

ITEM DESCRIÇÃO/ESPECIFICAÇÃO 
QUANTIDADE 

DE MESES 

PREÇO (R$) 

MENSAL 
TOTAL 

(24 MESES) 

1 

Serviço contínuo de coleta e transporte de 

plasma humano com temperatura igual ou 

inferior a -25°C 

24   

VALOR GLOBAL (24 MESES):  

 

De acordo com a planilha de preços exposta acima, nossa proposta tem preço global fixado em R$ ........... (................) .  

 

 

A validade desta proposta é de ....... (............) dias 

 

Declaramos que estamos de pleno acordo com todas as condições e especificações estabelecidas no Termo de 

Referência e seus Anexos, bem como aceitamos todas as obrigações e responsabilidades determinadas no Termo 

de Referência. 

 

Declaramos que nos preços cotados estão incluídas todas as despesas que, direta ou indiretamente, fazem parte do 

presente objeto, tais como gastos da empresa com suporte técnico e administrativo, impostos, seguros, taxas, ou 

quaisquer outros que possam incidir sobre gastos da empresa, sem quaisquer acréscimos em virtude de expectativa 

inflacionária e deduzidos os descontos eventualmente concedidos. 

 

 

DADOS DA EMPRESA PARA EFEITO DA EVENTUAL CONTRATAÇÃO: 

 

EMPRESA 

Nome Empresa: 

CNPJ: 

Insc. Est.: 

Endereço Comercial:  

Cidade: 

Estado: 

CEP: 

Telefone: 
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E-mail: 

 

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL PARA FINS DE ASSINATURA DE CONTRATO 

Nome: 

RG: 

CPF: 

CARGO: 

 

 

 

 

(Local)............................., de 20__. 

 

 

........................................................................... 

(Assinatura do representante legal e carimbo) 

 

 

NOTAS 

1) Este documento deverá ser emitido em papel timbrado do Licitante. 

2) O prazo mínimo de validade da proposta será de 60 (sessenta) dias a contar da sessão pública. 

3) A documentação comprobatória de poderes do representante legal, especialmente designado para assinatura do Termo 

de Contrato deverá ser encaminhada em conjunto com esta proposta. 

4) Os ANEXOS IV, V e VI devem obrigatoriamente serem encaminhados em conjunto com esta proposta de modo 

a subsidiar a avaliação do preço proposto. 
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Anexo VIII do Termo de Referência 

 

ESPECIFICAÇÕES DE MATERIAIS PARA COLETA E TRANSPORTE 

 

1- Especificação dos Paletes: 

 

Paletes padrão PBR constituídos de material plástico ou de madeira tratada a calor de acordo com o padrão ISPM 15 

marcadas com “EPAL” e não devem conter nenhum produto químico adicionado. 

 

2- Especificação do Filme stretch: 

 

Filme Stretch ou esticável de Polietileno, com as seguintes especificações: 

• Filme Stretch ou Esticável de Polipropileno de Baixa Densidade (PELBD); 

• Transparente; 

• Espessura mínima: 25 micras; 

• Largura aproximada: 500 mm; 

• Feito de matéria-prima virgem; 

• Atóxico com elevada resistência contra rasgos e perfurações e alta capacidade de retenção das cargas sobre o palete; 

• Estiramento de aproximadamente 300%; 

• Diâmetro interno aproximado do tubo: 75 mm. 

 

3- Especificação lacres 

 

- Lacre de segurança para baú de caminhões 

- Com codificação única para cada lacre. 

- Impossibilidade de uso após violação. 

 

4- Especificação Chapa de papelão ondulado: 

• Tipo: face simples; 

• Formato: chapa (folha); 

• Medidas: 1,20 x 1,00 m (largura x comprimento); 

• Parede simples (capa + miolo + capa); 

• Tipo de onda: onda C. 

 

5- Especificações da caixa de transporte:  

• Papelão Kraft (não reciclado), onda tipo C, gramatura aproximada de 500 g/m², coluna mínima de 6,5 Kgf;  

• Medidas internas: 133 x 375 x 455 mm (altura x profundidade x largura);  

• Caixa Corte e Vinco;  

• Devem conter alças laterais, conforme layout abaixo;  

• Resistência para suportar uma carga com peso de 10 kg, e capacidade de suportar empilhamento em 10 níveis;  

• Capacidade de suportar temperaturas entre -15° e -40° C, sem tratamento Higroscópico;  

• As caixas deverão conter os elementos gráficos detalhados na tabela abaixo: 

Elemento 
Localização 

aproximada 

Largura 

(mm) 

Altura 

(mm) 
Observações 

Logotipo Hemobrás (símbolo + nome) 
Parte frontal 

central 
180 mm 75 mm Impressão em 2 cores. 
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Texto: 

“PLASMA PARA  

FRACIONAMENTO 

 INDUSTRIAL” 

À direita do 

logotipo 
200 mm 35 mm 

Letras em caixa alta, 

tipografia espessa; 

espaçamento médio 

Faixa de ícones de manuseio (Este lado para cima, 

Carga frágil, Proteger da umidade e Reciclável) 

Parte superior 

central 
280 mm 40 mm 

Cada ícone mede cerca 

de 60–65 mm de largura 

e 40 mm de altura 

Frase: 

“CONSERVAR EM TEMPERATURA < -20°C” 

Base inferior 

da face frontal 
220 mm 15 mm 

Impressão no canto 

direito inferior da parte 

frontal central. 

 

Layout 
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Anexo IX do Termo de Referência 

 

MODELO DE PLANO DE TRANSPORTE 

 

Este modelo foi elaborado com o objetivo de atendimento dos art. 44 e 46 da portaria conjunta ANVISA/SAS n° 370/2014. 

A Empresa contratada poderá sugerir outro formato de documento, desde que atenda aos requisitos da normativa vigente.  

 

 
 

 

 

LOGO Transportadora

NÚMERO DA ROTA:

MÊS DE EXECUÇÃO:

PLACA DO VEÍCULO:

CEP:

Em casos de acidente nesta rota de transporte o motorista deve executar o plano de contingência previsto no documento XXXXXXXXX.

Os contatos de emergência que devem ser notificados estão listados a seguir:

PLANO DE TRANSPORTE

Condições de conservação: 

Durante o transporte a temperatura será controlada em -25°C.

INSTRUÇÕES AO MOTORISTA EM CASOS DE ACIDENTE

Endereço: Município: Bairro UF:

Nome/Razão social: CNPJ/CPF: Inscrição estadual:

12 - Nome: Endereço:

13 - Nome: Endereço:

Endereço:

Endereço:

Telefone:

TRANSPORTADOR

11 - Nome: Endereço:

10 - Nome: Endereço:

4 - Nome: Endereço:

5 - Nome: Endereço:

Endereço:

7 - Nome: Endereço:

8 - Nome: Endereço:

6 - Nome:

Ao receber o material, o transportador irá realizar o empilhamento das caixas sobre os paletes de modo a manter a carga organizada dentro do veículo.

(         )  A carga irá seguir diretamente para o armazém da Hemobrás, sem movimentações intermediárias.

(         )  A carga será movimentada em local designado com o objetivo de consolidação em veículo de maior porte e posteriormente seguirá para o armazém 

da Hemobrás.

Endereço: Município Bairro UF:

Nome/Razão social: CNPJ/CPF:

DESTINATÁRIO

EMPRESAS, ÓRGÃOS E ENTIDADES ENVOLVIDAS

Este plano de transporte foi elaborado para atendimento aos Art. 44 e 46 da Portaria conjunta ANVISA/SAS n° 370 de 07 de maio de 2014.

2 - Nome:

3 - Nome: Endereço:

ROTA PREVISTA

O veículo irá realizar paradas para carregamento na sequencia de endereços listados abaixo.

1 - Nome:

9 - Nome: Endereço:

Endereço:

Endereço:

15 - Nome:

OPERAÇÕES DE MOVIMENTAÇÃO DO MATERIAL

14 - Nome:
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Anexo X do Termo de Referência 

 

PLANO DE PALETIZAÇÃO 

 

A organização das caixas de transporte contendo plasma humano para fracionamento industrial coletadas nos serviços 

de hemoterapia devem seguir o plano de paletização a seguir: 

 

1 - Dentro do baú o profissional designado deve dispor uma chapa de papelão ondulado sobre o palete, antes de iniciar a 

colocação das caixas coletadas. 

2 - Dispor 6 caixas de papelão por cada nível, sempre posicionando para a parte externa do palete as etiquetas com o 

código de barras fixadas nas caixas. Deve ser possível realizar a leitura dos códigos de barras de todas as caixas 

posicionadas sobre o palete. 

3 - As caixas empilhadas devem estar alinhadas com as bordas do palete. 

4 - Ao completar o terceiro nível de caixas deve ser colocada uma chapa de papelão ondulado para proporcionar 

estabilidade na composição do palete. 

 

5 - Ao completar o sexto nível de caixas deve ser colocada uma outra chapa de papelão ondulado, totalizando 3 chapas 

de papelão ondulado por palete. 

6 - Cada palete pode atingir até 10 níveis de caixas totalizando 60 caixas por palete. 

7 - Ao final de cada coleta, independente da quantidade de caixas que estiverem sobre o palete, o profissional designado 

deve envolver o material com Filme stretch (máximo de 5 a 6 voltas), unitizando as caixas. 

8 - Deve ser fixada na carga unitizada uma identificação contendo minimamente o número da remessa coletada e o número 

de paletes que compõem a remessa total (por exemplo, 1 de 1, quando for apenas um palete, 1 de 2 e 2 de 2 quando a 

remessa for composta por 2 paletes). 

9 - Ao iniciar uma nova coleta a transportadora pode otimizar o espaço interno do baú com a colocação das caixas sobre 

o mesmo palete já unitizado na coleta anterior, seguindo os passos 4 e 5, e respeitando o limite do item 6. 

10 - Se em um mesmo palete forem acondicionadas caixas de diferentes coletas devem ser fixadas novas identificações 

correspondentes seguindo o item 8.  

11 - Devem ser utilizados materiais para fixação da carga dentro do baú, evitando a movimentação durante o transporte e 

consequentemente o risco de avaria no material transportado. 
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Segue abaixo esquema de posicionamento das caixas, palete completo (60 caixas): 
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Anexo XI do Termo de Referência 

CHECK-LIST DE DOCUMENTAÇÃO A SER ENTREGUE APÓS ASSINATURA DO CONTRATO 

ITEM DO TR DOCUMENTO/INSUMOS 
PRAZO EM DIAS ÚTEIS APÓS A ASSINATURA DO 

CONTRATO 

12.1.20.41 Relatório final de validação de sistema computadorizado, se aplicável 3 (três) dias úteis após solicitação da Hemobrás 

21.7 Programa de Gerenciamento de Riscos - PGR 3 (três) dias úteis após solicitação da Hemobrás 

21.7 Programa de Controle Médico e Saúde Ocupacional – PCMSO 3 (três) dias úteis após solicitação da Hemobrás 

21.7 ASO dos funcionários que irão acessar a fábrica da Hemobrás Em momento anterior à necessidade de acesso 

21.7 Fichas de entregas de EPI’s 3 (três) dias úteis após solicitação da Hemobrás 

21.7 
Certificados referentes às Normas Regulamentadoras do MTE, Exemplo: NR-10, NR-35, 

quando aplicáveis. 
3 (três) dias úteis após solicitação da Hemobrás 

21.7 Cópia da Carteira Nacional de Habilitação (CNH) dos motoristas envolvidos na operação. 3 (três) dias úteis após solicitação da Hemobrás 

12.1.19.25 Evidências de treinamento da mão de obra envolvida na operação Conforme prazo definido no próprio item 

12.1.19.20 Procedimentos Operacionais Padrão (POPs): Relativos as atividades a serem realizadas 3 (três) dias úteis após solicitação da Hemobrás 

12.1.20.56 Plano de contingência para cadeia do frio 3 (três) dias úteis após solicitação da Hemobrás 

12.1.22 Certificados de seguro da carga 5 (cinco) dias úteis após aprovação pela HEMOBRÁS 
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Anexo XII do Termo de Referência 

CHECK-LIST DE DOCUMENTAÇÃO A SER EM ENTREGUE DURANTE A EXECUÇÃO DO CONTRATO 

 

ITEM DO TR DOCUMENTO/INSUMOS PERIODICIDADE DE ENTREGA 

12.1.12.16 Registro de monitoramento de temperatura Conforme prazo definido no próprio item. 

12.1.20.41 Relatório Final de validação de sistema computadorizado Quando houver. 

21.7 Programa de Gerenciamento de Riscos - PGR 
Sempre que houver versão posterior ao apresentado após 

assinatura do contrato. 

21.7 Programa de Controle Médico e Saúde Ocupacional – PCMSO 
Sempre que houver versão posterior ao apresentado após 

assinatura do contrato. 

21.7 ASO dos funcionários que irão acessar a fábrica da Hemobrás 
Sempre que houver versão posterior ao apresentado após 

assinatura do contrato. 

21.7 Fichas de entregas de EPI’s 
Sempre que houver versão posterior ao apresentado após 

assinatura do contrato. 

21.7 
Certificados referentes às Normas Regulamentadoras do MTE, Exemplo: NR-

10, NR-35, quando aplicáveis. 

Sempre que houver versão posterior ao apresentado após 

assinatura do contrato. 
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21.7 
Cópia da Carteira Nacional de Habilitação (CNH) dos motoristas envolvidos 

na operação. 

Sempre que houver versão posterior ao apresentado após 

assinatura do contrato ou alteração do pessoal 

envolvido. 

12.1.19.25 Evidências de treinamento da mão de obra envolvida na operação 

Sempre que houver versão posterior ao apresentado após 

assinatura do contrato ou alteração do pessoal 

envolvido. 

12.1.20.17 Documentos essenciais de Gestão da Qualidade 
Quando houver solicitação da Hemobrás o prazo será de 3 

dias úteis 

12.1.20.61 Plano de Gerenciamento de Resíduos (PGRS) 
Quando houver solicitação da Hemobrás o prazo será de 3 

dias úteis 

Erro! Fonte de r

eferência não 

encontrada. 

Plano e cronograma de Calibração e manutenção preventiva de 

equipamentos/instrumentos 

Quando houver solicitação da Hemobrás o prazo será de 3 

dias úteis 

Erro! Fonte de r

eferência não 

encontrada. 

Plano e cronograma de Validação/Qualificação 
Quando houver solicitação da Hemobrás o prazo será de 3 

dias úteis 

Erro! Fonte de r

eferência não 

encontrada. 

Plano de contingência para cadeia do frio 
Quando houver solicitação da Hemobrás o prazo será de 3 

dias úteis 
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12.1.20.35 Certificados de Calibração de instrumentos de medição de temperatura 
Quando houver solicitação da Hemobrás o prazo será de 3 

dias úteis 

Erro! Fonte de r

eferência não 

encontrada. 

Plano de higiene, limpeza e sanitização. 
Quando houver solicitação da Hemobrás o prazo será de 3 

dias úteis 

12.1.20.65 Procedimento de coleta e destinação final de resíduos 
Quando houver solicitação da Hemobrás o prazo será de 3 

dias úteis 

Erro! Fonte de r

eferência não 

encontrada. 

Registro de destinação final de resíduos para empresa licenciada pelo órgão 

ambiental competente. 

Em até 24 horas após recebimento do certificado de 

incineração pela empresa contratada para destinação 

final de resíduos. Sendo que essa empresa 

subcontratada não poderá levar mais do que 30 (trinta) 

dias para fornecer ao CONTRATADO o referido 

certificado. Nota: Esse registro somente será 

solicitado em casos de necessidade de descarte da 

carga objeto do presente contrato. 

12.1.22 Certificados de seguro da carga 
O prazo será de 5 dias úteis após a solicitação pela 

HEMOBRÁS 

12.1.23.2.3 

Registros das manutenções preventivas e corretivas de cada equipamento da 

cadeia do frio, equipamentos, instrumento de medição e sistema 

computadorizado 

Até o 5° dia útil do mês subsequente 
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12.1.23.2.5 Conhecimento de Transporte e Guias de remessa 
Ao final de cada entrega realizada, e de modo consolidado no 

relatório de prestação de serviços mensal. 

 

Anexo XIII do Termo de Referência 

LISTA DE SERVIÇOS DE HEMOTERAPIA APTOS AO FORNECIMENTO DE PLASMA HUMANO PARA FRACIONAMENTO INDUSTRIAL 

 

SERVIÇO DE HEMOTERARIA CIDADE UF ENDEREÇO 
NATUREZA 

DO 
SERVIÇO 

STATUS 
QUALIFICAÇÃO 

FREQUÊNCIA DE 
RECOLHIMENTO 

ESTIMATIVA DE 
FORNECIMENTO 

MENSAL 
(BOLSAS) 

ESTIMA
TIVAS 

DE 
CAIXAS 

DE 
TRANSP

ORTE 

ESTIMATIVA 
DE PESO DE 

CARGA 
MENSAL 

(KG) 

ESTIMATIVA DE 
VALOR DE CARGA 

MENSAL  

HEMOAL Maceió  Maceió AL 
Av. Menino Marcelo - Cidade 

Universitária, Maceió - AL, 
57083-410 

Público Concluída Quinzenal 600 19 161,12  R$              60.903,36  

Fundação Hospitalar de 
Hemotologia e Hemoterapia do 

Amazonas - HEMOAM 
Manaus 

A
M 

Av. Constantino Nery, 4397 - 
Chapada, Manaus - AM, 69050-

001 
Público Concluída Mensal 2.630 83 703,84  R$           266.051,52  

HEMOBA Salvador Salvador BA 
Ladeira do Hospital Geral, S/N - 

Brotas, Salvador - BA, 40286-
240 

Público Concluída Quinzenal 1.408 44 373,12  R$           141.039,36  

HEMOCE Fortaleza Fortaleza CE 
Av. José Bastos, 3390 - Rodolfo 
Teófilo, Fortaleza - CE, 60431-

086 
Público Concluída Mensal 3.465 109 924,32  R$           349.392,96  

Hemocentro Regional de Sobral 
(HEMOCE) 

Sobral CE 
Rua José Maria Alverne, 383 – 

Centro Cep: 62 014- 045 
Público Concluída Mensal 1.184 37 313,76  R$           118.601,28  

Hemocentro Regional do Crato 
(HEMOCE) 

Crato CE 
Rua Cel. Antônio Luíz, 1111 - 

Pimenta, Crato - CE, 63100-010 
Público Concluída Mensal 1.625 51 432,48  R$           163.477,44  
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Fundação Hemocentro de Brasília - 
FHB 

Brasília DF 
 BL 3 - SMHN conjunto A - Asa 
Norte, Brasília - DF, 70710-908 

Público Concluída Mensal 3.598 113 958,24  R$           362.214,72  

Centro de Hemoterapia e 
Hematologia do Espírito Santo - 

HEMOES 
Vitória ES 

Av. Mal. Campos, 1468 - 
Maruípe, Vitória - ES, 29047-

105 
Publico Concluída Mensal 1.190 38 322,24  R$           121.806,72  

HEMOLABOR Goiânia Goiânia GO 
R. 5-A, 90 - St. Aeroporto, 
Goiânia - GO, 74075-210 

Privado/SUS Concluída Quinzenal 448 14 118,72  R$              44.876,16  

HEMOGO Goiânia Goiânia GO 
Avenida Anhanguera, nº 5.195, 
Setor Coimbra – Goiânia – GO – 

CEP: 74535-010 
Público Concluída Mensal 1.194 38 322,24  R$           121.806,72  

HONCORD - Hematologia Oncologia 
e Congelamento de Células Tronco 

Goiânia GO 
R. T-35, 1941 - St. Bueno, 
Goiânia - GO, 74223-230 

Privado/SUS Concluída Mensal 367 12 101,76  R$              38.465,28  

Banco de Sangue do Hospital de 
Câncer Araújo Jorge 

Goiânia GO 
R. 239, 206 - Setor Leste 

Universitário, Goiânia - GO, 
74605-070 

Privado/SUS Concluída Mensal 327 11 93,28  R$              35.259,84  

HUGOL – Hospital Estadual de 
Urgências Governador Otávio Lage 

de Siqueira 
Goiânia GO 

Av. Anhanguera, 14.527 - St. 
Santos Dumont, Goiânia - GO, 

74463-350 
Público Concluída Mensal 520 17 144,16  R$              54.492,48  

HEMOMAR São Luís São Luís 
M
A 

R. Cinco de Janeiro, S/N - 
Jórdoa, São Luís - MA, 65040-

450 
Público Concluída Mensal 542 17 144,16  R$              54.492,48  

HEMOMINAS Belo Horizonte 
 Belo 

Horizonte 
M
G 

Alameda Ezequiel Dias, 321 - 
Santa Efigênia, Belo Horizonte - 

MG, 30130-110 
Público Concluída Mensal 4.666 146 1238,08  R$           467.994,24  

HEMOMINAS - Poços de Caldas 
Poços de 

Caldas 
M
G 

Av. José Remígio Prezia, 303 - 
Jardim dos Estados, Poços de 

Caldas - MG, 37701-102 
Público Concluída Mensal 1.790 56 474,88  R$           179.504,64  

 Hemocentro Regional de 
Governador Valadares - 

(HEMOMINAS)  

Governador 
Valadares 

M
G 

R. Barão do Rio Branco, 707 - 
Centro, Gov. Valadares - MG, 

35010-030 
Público Concluída Mensal 637 20 169,6  R$              64.108,80  

 Hemocentro Regional de Juiz de 
Fora (HEMOMINAS)  

Juiz de Fora 
M
G 

Rua Barão de Cataguases, S/N - 
Santa Helena, Juiz de Fora - 

MG, 36015-370 
Público Concluída Mensal 2.274 72 610,56  R$           230.791,68  
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 Hemocentro Regional de Montes 
Claros (HEMOMINAS)  

Montes 
Claros 

M
G 

R. Urbino Viana, 640 - Vila 
Guilhermina, Montes Claros - 

MG, 39400-531 
Público Concluída Mensal 1.115 35 296,8  R$           112.190,40  

 Hemocentro Regional de Uberaba 
(HEMOMINAS)  

 Uberaba 
M
G 

Av. Getúlio Guaritá, 250 - Nossa 
Sra. da Abadia, Uberaba - MG, 

38025-440 
Público Concluída Mensal 885 28 237,44  R$              89.752,32  

 Hemocentro Regional de 
Uberlândia (HEMOMINAS)  

Uberlândia 
M
G 

Av. Levino de Souza, 1845 - 
Umuarama, Uberlândia - MG, 

38405-322 
Público Concluída Mensal 982 31 262,88  R$              99.368,64  

HEMOSUL Campo Grande 
Campo 
Grande 

M
S 

Av. Fernando Corrêa da Costa, 
1304 - Centro, Campo Grande - 

MS, 79004-310 
Público Concluída Quinzenal 1646 52 440,96  R$           166.682,88  

MT HEMOCENTRO Cuiabá 
M
T 

Rua 13 de Junho, 1055 - Centro 
Sul, Cuiabá - MT, 78020-000 

Público Concluída Mensal 1.131 36 305,28  R$           115.395,84  

HEMOPA Belém Belém PA 

Entrada pela Esquina da Tv 
Serzedelo Correa com - Tv. 

Padre Eutíquio, R. dos 
Caripunas, 2109 - Batista 

Campos, Belém - PA, 66033-
000 

Público Concluída Mensal 3.888 122 1034,56  R$           391.063,68  

HEMOÍBA João Pessoa João Pessoa PB 
Av. Dom Pedro II, 1548 - 

Jaguaribe, João Pessoa - PB, 
58013-420 

Público Concluída Quinzenal 1.984 62 525,76  R$           198.737,28  

 Hemocentro Regional de Campina 
Grande (HEMOÍBA) 

Campina 
Grande 

PB 
R. Profa. Eutécia Vital Ribeiro, 
s/n - Catolé, Campina Grande - 

PB, 58104-460 
Público Concluída Mensal 1.462 46 390,08  R$           147.450,24  

HEMOPE Recife Recife PE 
R. Joaquim Nabuco, 171 - 

Graças, Recife - PE, 52011-000 
Público Concluída Mensal 4.421 139 1178,72  R$           445.556,16  

Banco de Sangue Hemato (GSH) Recife PE 
R. Dom Bôsco, 723 - Boa Vista, 

Recife - PE, 50070-070 
Privado Concluída Mensal 990 31 262,88  R$              99.368,64  

HEMOPI Teresina Teresina PI 
R. Primeiro de Maio, 235 - 
Centro (Sul), Teresina - PI, 

64001-430 
Público Concluída Mensal 1.837 58 491,84  R$           185.915,52  
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Centro de Hematologia e 
Hemoterapia do Paraná - HEMEPAR 

Curitiba 
Curitiba PR 

Tv. João Prosdócimo, 145 - Alto 
da XV, Curitiba - PR, 80045-145 

Público Concluída Quinzenal 1.010 32 271,36  R$           102.574,08  

Hemocentro Regional de Foz do 
Iguaçu (HEMEPAR) 

Foz do Iguaçu PR 
Av. Gramado, 364 - Vila A, Foz 

do Iguaçu - PR, 85860-460 
Público Concluída Quinzenal 672 21 178,08  R$              67.314,24  

Hemocentro Regional de Cascavel 
(HEMEPAR) 

Cascavel PR 
R. Avaetés, 370 - Santo Onofre, 

Cascavel - PR, 85806-380 
Público Concluída Quinzenal 731 23 195,04  R$              73.725,12  

 Hemocentro Regional de Londrina 
(HEMEPAR) 

 Londrina PR 
R. Cláudio Donizete Cavalieri, 

156 - Jardim Taruma, Londrina - 
PR, 86038-670 

Público Concluída Quinzenal 640 20 169,6  R$              64.108,80  

 Hemocentro Regional de Maringá 
(HEMEPAR) 

 Maringá PR 
Av. Mandacaru, 1600 - Parque 
das Laranjeiras, Maringá - PR, 

87083-033 
Público Concluída Quinzenal 761 24 203,52  R$              76.930,56  

HEMORIO Rio de Janeiro Rio de Janeiro RJ 
R. Frei Caneca, 8 - Centro, Rio 

de Janeiro - RJ, 20211-030 
Público Concluída Quinzenal 2.992 94 797,12  R$           301.311,36  

HEMONORTE Natal Natal RN 
Av. Alm. Alexandrino de 

Alencar, 1800 - Tirol, Natal - 
RN, 59064-630 

Público Concluída Mensal 2.738 86 729,28  R$           275.667,84  

Banco de Sangue do Hospital Nossa 
Senhora da Conceição 

Porto Alegre RS 
Av. Francisco Trein, 596 - Cristo 

Redentor, Porto Alegre - RS, 
91350-200 

Público Concluída Mensal 704 22 186,56  R$              70.519,68  

Hemocentro do Estado do Rio 
Grande do Sul - HEMORGS Porto 

Alegre 
Porto Alegre RS 

 Av. Bento Gonçalves, 3722 - 
Partenon, Porto Alegre - RS, 

90650-001 
Público Concluída Quinzenal 704 22 186,56  R$              70.519,68  

Banco de Sangue do Hospital São 
Vicente de Paulo  

Passo Fundo RS 
Rua 15 de Novembro, 485, 5º 
andar, Centro, Passo Fundo - 

RS, 99010-090 
Privado/SUS Concluída Mensal 640 20 169,6  R$              64.108,80  

Hemocentro Regional de Caxias do 
Sul 

Caxias do Sul RS 
R. Ernesto Alves, 2260 - Centro, 

Caxias do Sul - RS, 95020-328 
Público Concluída Quinzenal 672 21 178,08  R$              67.314,24  

Centro de Hematologia e 
Hemoterapia de Santa Catarina - 

HEMOSC Florianópolis 
Florianópolis SC 

Av. Prof. Othon Gama D'Eça, 
756 - Centro, Florianópolis - SC, 

88015-240 
Público Concluída Mensal 2.644 83 703,84  R$           266.051,52  
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 Hemocentro Regional de Joinville 
(HEMOSC) 

Joinville SC 
Av. Getúlio Vargas, 198 - Anita 
Garibaldi, Joinville - SC, 89202-

000 
Público Concluída Quinzenal 1.568 49 415,52  R$           157.066,56  

Hemocentro Regional de Lages 
(HEMOSC) 

Lages SC 
R. Felipe Schmidt, 33 - Centro, 

Lages - SC, 88501-135 
Público Concluída Mensal 640 20 169,6  R$              64.108,80  

Hemocentro Regional de Chapecó 
(HEMOSC) 

Chapecó SC 
 R. São Leopoldo, 391 D - 
Esplanada, Chapecó - SC, 

89812-565 
Público Concluída Mensal 1.344 42 356,16  R$           134.628,48  

Hemocentro Regional de Blumenau 
(HEMOSC) 

Blumenau SC 
 Rua Theodoro Holtrup, 40 - 
Vila Nova, Blumenau - SC, 

89035-300 
Público Concluída Quinzenal 272 9 76,32  R$              28.848,96  

HEMOSE Aracaju  Aracaju SE 
R. Quinze, 127 - Capucho, 

Aracaju - SE 
Público Concluída Quinzenal 1.216 38 322,24  R$           121.806,72  

Instituto de Hematologia e 
Hemoterapia de Sergipe - IHHS 

Aracaju SE 
R. Guilhermino Rezende, 187 - 

Salgado Filho, Aracaju - SE, 
49020-270 

Privado Concluída Mensal 736 23 195,04  R$              73.725,12  

Hemocentro de Botucatu Botucatu SP 

Av. Prof. Mário Rubens 
Guimarães Montenegro, s/n, 
Rubião Júnior, Botucatu/SP, 

18.618-687 (Unesp Botucatu, 
6° Andar - Prédio dos 

Ambulatórios de 
Especialidades) 

Público Concluída Mensal 800 25 212  R$              80.136,00  

Hemocentro da UNICAMP Campinas SP 

Universidade Estadual de 
Campinas - R. Carlos Chagas, 
480 - Cidade Universitária, 
Campinas - SP, 13083-878 

Público Concluída Mensal 2.912 91 771,68  R$           291.695,04  

Hemocentro de Marília Marília SP 
R. Lourival Freire, 240 - Fragata, 

Marília - SP, 17519-050 
Público Concluída Mensal 992 31 262,88  R$              99.368,64  

Hemocentro de Ribeirão Preto 
 Ribeirão 

Preto 
SP 

R. Ten. Catão Roxo, 2501 - Vila 
Monte Alegre, Ribeirão Preto - 

SP, 14051-140 
Público Concluída Mensal 2.039 64 542,72  R$           205.148,16  

Hemocentro de São José do Rio 
Preto 

São José do 
Rio Preto 

SP 
Av. Jamil Feres Kfouri, 80 - 

Jardim Panorama, São José do 
Rio Preto - SP, 15091-240 

Público Concluída Mensal 1.640 52 440,96  R$           166.682,88  
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Hemonúcleo de Araçatuba (Rede 
Ribeirão Preto) 

 Araçatuba SP 

Av. Arthur Ferreira da Costa, 
330 - Conj. Hab. Castelo 

Branco, Araçatuba - SP, 16055-
605 

Público Concluída Mensal 563 18 152,64  R$              57.697,92  

Hemonúcleo do Hospital de Base de 
Bauru 

Bauru SP 
R. Monsenhor Claro, 8-88 - 

Centro, Bauru - SP, 17015-130 
Público Concluída Mensal 710 23 195,04  R$              73.725,12  

Hemonúcleo de Fernandópolis 
(Rede Ribeirão Preto) 

Fernandópolis SP 
R. Simão dos Santos Gomes, 

266 - Jardim Santista, 
Fernandópolis - SP, 15601-026 

Público Concluída Mensal 608 19 161,12  R$              60.903,36  

Hemonúcleo de Franca (Rede 
Ribeirão Preto) 

Franca  SP 
Av. Dr. Hélio Palermo, 4181 - 

Recanto do Itambé, Franca - SP, 
14409-045 

Público Concluída Mensal 896 28 237,44  R$              89.752,32  

COLSAN Jundiaí Jundiaí SP 
Rua XV de Novembro. 1848, 
Vila Municipal - Jundiaí-SP, 

13201-305 
Privado/SUS Concluída Quinzenal 736 23 195,04  R$              73.725,12  

Hemonúcleo de Presidente 
Prudente (Rede Ribeirão Preto) 

 Presidente 
Prudente 

SP 

R. Wenceslau Braz, 05 - Vila 
Euclides, Pres. Prudente - SP, 
19014-030 | Santa Casa da 
Misericórdia de Presidente 

Prudente  

Público Concluída Mensal 808 26 220,48  R$              83.341,44  

COLSAN Sorocaba Sorocaba SP 
Av. Comendador Pereira Inácio, 
564 - Vila Boa Vista, Sorocaba - 

SP, 18030-005 
Privado/SUS Concluída Quinzenal 1.056 33 279,84  R$           105.779,52  

Hemonúcleo de Taubaté (Rede 
Ribeirão Preto) 

Taubaté SP 
R. Inglaterra, 190 - Jardim das 
Nações, Taubaté - SP, 12030-

450 
Público Concluída Mensal 800 25 212  R$              80.136,00  

COLSAN São Bernardo do Campo 
 São Bernardo 

do Campo 
SP 

R. Pedro Jacobucci, 440 - 
Jardim das Americas, São 
Bernardo do Campo - SP, 

09725-750 

Privado/SUS Concluída Quinzenal 1.856 58 491,84  R$           185.915,52  

Hemocentro da UNIFESP São Paulo SP 
R. Dr. Diogo de Faria, 824 - Vila 

Clementino, São Paulo - SP, 
04037-002 

Público Concluída Quinzenal 960 30 254,4  R$              96.163,20  

Hemonúcleo de Jau Jau SP 
 R. Doná Silvéria, 150 – Chácara 
Braz Miraglia, Jaú – SP, 17210-

070 
Privado/SUS Concluída Mensal 493 16 135,68  R$              51.287,04  
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Hemocentro da Santa Casa de São 
Paulo 

 São Paulo SP 
R. Marquês de Itu, 579 - Vila 

Buarque, São Paulo - SP, 01223-
001 

Privado/SUS Concluída Quinzenal 960 30 254,4  R$              96.163,20  

Fundação Pró-Sangue  São Paulo SP 

Av. Dr. Enéas de Carvalho 
Aguiar, 155 – 1º andar, 

Cerqueira César – São Paulo-SP, 
CEP: 05403-000 

Público Concluída Mensal 6.088 191 1619,68  R$           612.239,04  

Banco de Sangue do Hospital Santa 
Marcelina Itaquera 

São Paulo SP 
R. Harry Dannenberg, 473 - Vila 

Carmosina, São Paulo - SP, 
08270-010 

Privado/SUS Concluída Quinzenal 1.056 33 279,84  R$           105.779,52  

Banco de Sangue São Paulo (GSH) São Paulo SP 
R. Dr. Tomás Carvalhal, 711 - 

Paraíso, São Paulo - SP, 04006-
002 

Privado Concluída Quinzenal 1.549 49 415,52  R$           157.066,56  

Hemonúcleo Catanduva Catanduva SP 
R. Treze de Maio, 974 - Centro, 

Catanduva - SP, 15800-010 
Privado Concluída Mensal 448 14 118,72  R$              44.876,16  

Banco de Sangue do Hospital A. C. 
Camargo 

São Paulo SP 
R. Castro Alves, 131 - 

Aclimação, São Paulo - SP, 
13424-367 

Privado/SUS Concluída Mensal 302 10 84,8  R$              32.054,40  

Hemocentro Coordenador de 
Palmas - HEMOTO 

Palmas TO 
301 norte, conjunto 02, LT 01, 
Palmas – TO CEP: 77001-214 

Público Concluída Mensal 334 11 93,28  R$              35.259,84  

TOTAL 
98096 3086 26169,28  R$      9.891.987,84  

 
TOTAL de 70 serviços. 
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Anexo XIV do Termo de Referência 

LISTA DE SERVIÇOS DE HEMOTERAPIA COM PREVISÃO DE QUALIFICAÇÃO PARA FORNECIMENTO DE PLASMA HUMANO PARA 

FRACIONAMENTO INDUSTRIAL ATÉ ABRIL DE 2026. 

SERVIÇO DE HEMOTERARIA CIDADE UF ENDEREÇO 
NATUREZA 

DO SERVIÇO 
STATUS 

QUALIFICAÇÃO 
FREQUÊNCIA DE 
RECOLHIMENTO 

ESTIMATIVA DE 
FORNECIMENT

O MENSAL 
(BOLSAS) 

ESTIMA
TIVAS 

DE 
CAIXAS 

DE 
TRANSP

ORTE 

ESTIMATIVA 
DE PESO DE 

CARGA 
MENSAL (KG) 

ESTIMATIVA DE 
VALOR DE CARGA 

MENSAL  

Centro de Hematologia e 
Hemoterapia do Acre (HEMOACRE) 

Rio Branco AC 
Av. Getúlio Vargas, 2787 - 
Bosque, Rio Branco - AC, 

69900-607 
Público  Em andamento Mensal 736 23 195,04  R$          73.725,12  

Hemocentro Regional de Arapiraca Arapiraca AL 
 R. Mal. Floriano Peixoto, 

200 - Eldorado, Arapiraca - 
AL, 57300-590 

Público Em andamento Quinzenal 480 15 127,2  R$          48.081,60  

Instituto de Hematologia e 
Hemoterapia do Amapá (HEMOAP) 

Macapá AP 
Av. Raimundo Álvares da 

Costa, 1093 - Central, 
Macapá - AP, 68900-074 

Público  Em andamento Mensal 906 29 245,92  R$          92.957,76  

Vita Bahia (Grupo Pulsa) Salvador BA 
 Av. Princesa Isabel, 370 - 

Barra, Salvador - BA, 40140-
000 

Privado Em andamento Mensal 576 18 152,64  R$          57.697,92  

Banco de Sangue do Hospital São 
Rafael (GSH) 

Salvador BA 
Av. São Rafael, 2152 - São 

Rafael, Salvador - BA, 
41253-190 

Privado Em andamento Quinzenal 568 18 152,64  R$          57.697,92  
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Fujisan (Grupo Pulsa) Fortaleza CE 
Barão de Studart, 2626, 

Dionísio Torres, Fortaleza - 
CE, 60120-002 

Privado  Em andamento Mensal 1.250 40 339,2  R$       128.217,60  

Banco de Sangue de Brasília (GSH) Brasília DF 

SGAS I SGAS 915 Centro 
Clínico Advance I 2º Subsolo 

- Asa Sul, Brasília - DF, 
70390-150 

Privado Em andamento Quinzenal 384 12 101,76  R$          38.465,28  

Pulsa Espirito Santo - CRIOBANCO Vitória ES 
Av. Leitão da Silva, 1089 - 

Gurigica, Vitória - ES, 
29046-010 

Privado  Em andamento Mensal 2.140 67 568,16  R$       214.764,48  

Banco de Sangue do Hospital das 
Clínicas - UFG 

Goiânia GO 

Ao lado do CEROF, 1ª 
Avenida, s/n - Setor Leste 

Universitário, Goiânia - GO, 
74605-020 

Público 
Auditoria 
planejada 

Mensal 161 6 50,88  R$          19.232,64  

Instituto Goiano de Oncologia e 
Hematologia - INGOH 

Goiânia GO 
R. 87, 598 - St. Sul, Goiânia - 

GO, 74093-300 
Privado/SUS  Em andamento Mensal 576 18 152,64  R$          57.697,92  

HEMOSAN – Grupo Brasileiro de 
Hematologia e Hemoterapia 

Cuiabá MT 
R. Maria do Carmo Rêgo - 

Santa Helena, Cuiabá - MT, 
78005-680 

Privado/SUS Em andamento Mensal 299 10 84,8  R$          32.054,40  

IHENE - Instituto de Hematologia do 
Nordeste 

Recife PE 
R. Tabira, 54 - Boa Vista, 
Recife - PE, 50050-330 

Privado/SUS Em andamento Quinzenal 1078 34 288,32  R$       108.984,96  

Hemocentro Regional de Caruaru 
(HEMOPE) 

Caruaru PE 
Av. Oswaldo Cruz, S/N - 

Maurício de Nassau, 
Caruaru - PE, 55012-040 

Público 
Auditoria 
planejada 

Mensal 903 29 245,92  R$          92.957,76  

Banco de Sangue Teresina (GSH) Teresina PI 

Rua Governador Raimundo 
Artur de Vasconcelos, 367 - 

3° andar - Centro (Sul), 
Teresina - PI, 64001-450 

Privado Em andamento Mensal 264 9 76,32  R$          28.848,96  

Instituto de Hemoterapia Maringá - 
Hospital do Câncer de Maringá  

Maringá PR 
Av. Dr. Luiz Teixeira 

Mendes, 1763 - Zona 05, 
Maringá - PR, 87015-000 

Privado/SUS Em andamento Mensal 270 9 76,32  R$          28.848,96  

BIOBANCO - Núcleo de 
Hemoterapia do Hospital de 

Clínicas da Universidade Federal do 
Paraná 

Curitiba PR 
 Av. Agostinho Leão Junior, 

108 - Alto da Glória, 
Curitiba - PR, 80030-110 

Público Em andamento Mensal 324 11 93,28  R$          35.259,84  
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Núcleo de Hemoterapia do Instituto 
Nacional de Câncer - INCA I 

Rio de 
Janeiro  

RJ 
Pr. da Cruz Vermelha, 23, 2º 

andar - Centro, Rio de 
Janeiro - RJ, 20230-130 

Público Em andamento Mensal 348 11 93,28  R$          35.259,84  

Banco de Sangue Santa Teresa 
(GSH) 

Petrópolis RJ 
Rua Doutor Paulo Hervé, 

1130 - Bingen, Petrópolis - 
RJ, 25665-510 

Privado Em andamento Quinzenal 833 27 228,96  R$          86.546,88  

Banco de Sangue SERUM (GSH) 
Rio de 
Janeiro  

RJ 
Av. Mal. Floriano, 99 - 

Centro, Rio de Janeiro - RJ, 
20080-004 

Privado Em andamento Quinzenal 1.145 36 305,28  R$       115.395,84  

Núcleo de Hemoterapia do Hospital 
Universitário Pedro Ernesto 

Rio de 
Janeiro  

RJ 
Boulevard 28 de Setembro, 

77 – Vila Isabel, Rio de 
Janeiro-RJ, 20551-030 

Público Em andamento Mensal 243 8 67,84  R$          25.643,52  

Hemonúcleo de Teresópolis 
(HEMORIO) 

Teresópolis RJ 
Rua Francisco Sá, Várzea, 

Teresópolis/RJ, 25953-011 
Público Em andamento Mensal 640 20 169,6  R$          64.108,80  

Hemocentro Regional de Campos 
dos Goytacazes (HEMORIO) 

Campos dos 
Goytacazes 

RJ 
R. Rocha Leão, 2 - Caju, 

Campos dos Goytacazes - 
RJ, 28051-170 

Público 
Auditoria 
planejada 

Mensal 409 13 110,24  R$          41.670,72  

Hemocentro de Roraima 
(HEMORAIMA) 

Boa vista RR 
Av. Brg. Eduardo Gomes, 

3418 - Aeroporto, Boa Vista 
- RR, 69310-005 

Público 
Auditoria 
planejada 

Mensal 736 23 195,04  R$          73.725,12  

Banco de Sangue da Santa Casa de 
Misericórdia de Porto Alegre 

Porto Alegre RS 
Av. Independência, 75 - 
Centro Histórico, Porto 
Alegre - RS, 90020-090 

Privado/SUS Em andamento Quinzenal 950 30 254,4  R$          96.163,20  

Serviço de Hemoterapia da Santa 
Casa de Misericórdia de Pelotas 

Pelotas RS 
Praça Piratinino de Almeida, 

53 - Centro, Pelotas - RS, 
96015-290 

Privado/SUS Em andamento Quinzenal 442 14 118,72  R$          44.876,16  

Hemocentro Regional de Pelotas Pelotas RS 
 Av. Bento Gonçalves, 4569 

- Fragata, Pelotas - RS, 
96015-140 

Público Em andamento Quinzenal 442 14 118,72  R$          44.876,16  

Banco de Sangue do Hospital de 
Cardiologia e Oncologia do Rio 

Grande 
Rio Grande RS 

Av. Pres. Vargas, 334 - 
Parque Res. Coelho, Rio 
Grande - RS, 96202-336 

Privado/SUS Em andamento Mensal 236 8 67,84  R$          25.643,52  

Hemocentro Regional de Santa 
Maria 

Santa Maria RS 
Alameda Santiago do Chile, 
35 - Nossa Sra. das Dores, 

Santa Maria - RS, 97050-685 
Público Em andamento Mensal 433 14 118,72  R$          44.876,16  
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Hemocentro Regional de Passo 
Fundo 

Passo Fundo RS 
Av. 7 de Setembro, 1055 - 
Centro, Passo Fundo - RS, 

99010-120 
Público Em andamento Quinzenal 576 18 152,64  R$          57.697,92  

Banco de Sangue do Hospital de 
Clínicas de Porto Alegre 

Porto Alegre RS 
R. São Manoel, 543 - 2° 

andar, Rio Branco, Porto 
Alegre - RS, 90620-110 

Público Em andamento Quinzenal 608 19 161,12  R$          60.903,36  

Banco de sangue do Hospital Sírio-
Libanês 

São Paulo SP 

Rua Dona Adma Jafet, 91, 
Bela Vista, São Paulo, SP, 
01308-050  (3ºsubsolo do 

Bloco C) 

Privado Em andamento Mensal 334 11 93,28  R$          35.259,84  

Hemocentro Transfusão - Banco de 
Sangue da Santa Casa de Suzano 

Suzano SP 
Av. Antônio Marques 

Figueira – Vila Figueira, 
Suzano – SP, 08676-000 

Privado/SUS  Em andamento Mensal 603 19 161,12  R$          60.903,36  

Banco de Sangue do Hospital do 
Servidor Público de São Paulo - 

HSPE/IAMSPE 
São Paulo SP 

Rua Pedro de Toledo, 1800 - 
Vila Clementino, São Paulo - 

SP, 04039-000 
Público Em andamento Quinzenal 507 16 135,68  R$          51.287,04  

Banco de Sangue do Hospital 
Beneficência Portuguesa de São 

Paulo 
São Paulo SP 

R. Maestro Cardim, 1041 - 
Bela Vista, São Paulo - SP, 

01323-001 
Privado/SUS Em andamento Quinzenal 470 15 127,2  R$          48.081,60  

Banco de Sangue Ribeirão Preto 
(GSH) 

Ribeirão 
Preto 

SP 
R. Quintino Bocaiuva, 975 - 
Vila Seixas, Ribeirão Preto - 

SP, 14020-095 
Privado Em andamento Mensal 425 14 118,72  R$          44.876,16  

Banco de Sangue de Araçatuba 
(GSH) 

Araçatuba SP 
R. Gaspar de Lemos, 02 - 
Alvorada, Araçatuba - SP, 

16013-800 
Privado Em andamento Mensal 457 15 127,2  R$          48.081,60  

Hemonúcleo Regional de 
Araraquara 

Araraquara SP 
 Av. da Saudade, 58 - 

Centro, Araraquara - SP, 
14801-360 

Público Em andamento Mensal 283 9 76,32  R$          28.848,96  

TOTAL 
22035 702 5953  R$   2.250.218,88  

 

TOTAL de 37 serviços. 
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Anexo XV do Termo de Referência 

LISTA DE SERVIÇOS DE HEMOTERAPIA COM PREVISÃO DE QUALIFICAÇÃO PARA FORNECIMENTO DE PLASMA HUMANO PARA 

FRACIONAMENTO INDUSTRIAL APÓS ABRIL DE 2026. 

SERVIÇO DE HEMOTERARIA CIDADE UF ENDEREÇO 
NATUREZA 

DO SERVIÇO 
STATUS 

QUALIFICAÇÃO 
FREQUÊNCIA DE 
RECOLHIMENTO 

ESTIMATIVA DE 
FORNECIMENTO 

MENSAL 
(BOLSAS) 

ESTIMATIVAS 
DE CAIXAS 

DE 
TRANSPORTE 

ESTIMATIVA 
DE PESO DE 

CARGA 
MENSAL (KG) 

ESTIMATIVA DE 
VALOR DE CARGA 

MENSAL  

Banco de Sangue Oswaldo Calado - 
HEMOPAC 

Maceió AL 
Tv. Itatiaia, 30 - Farol, 

Maceió - AL, 57050-000 
Privado/SUS 

Auditoria 
planejada 

Mensal 336 11 93,28  R$          35.259,84  

Banco de Sangue da Santa Casa de 
Maceió 

Maceió AL 
R. Barão de Maceió, 354 - 

Centro, Maceió - AL, 57020-
360 

Privado/SUS 
Auditoria 
planejada 

Mensal 291 10 84,8  R$          32.054,40  

Unidade de Coleta e Transfusão  de 
Vitória da Conquista (HEMOBA) 

Vitória da 
Conquista 

BA 

Avenida Filipinas, s/n – 
Bairro Felícia – Vitória da 

Conquista/BA – CEP: 45055-
200 

Público 
Auditoria 
planejada 

Mensal 203 7 59,36  R$          22.438,08  

Serviço de Hemoterapia do Hospital 
São Vicente de Paulo - Santa Casa 

de Misericórdia 

Vitória da 
Conquista 

BA 
Praça Hercílio Lima, 95, 

Centro, Vitória da 
Conquista-BA, 45000-195 

Privado/SUS 
Auditoria 
planejada 

Mensal 272 9 76,32  R$          28.848,96  

Unidade de Coleta e Transfusão de 
Barreiras (HEMOBA) 

 Barreiras BA 
Rua Paulo Afonso, s/n – 

Barreirinhas, Barreiras – BA, 
47810-608 

Público 
Auditoria 
planejada 

Mensal 203 7 59,36  R$          22.438,08  

Unidade de Coleta e Transfusão de 
Juazeiro (HEMOBA) 

Juazeiro BA 
Rua Joaquim Bispo dos 

Santos, s/n, Bairro Santo 
Público 

Auditoria 
planejada 

Mensal 203 7 59,36  R$          22.438,08  
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Antônio, Juazeiro/BA, 
48903-190 

Unidade de Coleta e Transfusão de 
Jequié (HEMOBA) 

 Jequié BA 
R. São Cristóvão - Centro, 

Jequié - BA 
Público 

Auditoria 
planejada 

Mensal 203 7 59,36  R$          22.438,08  

Unidade de Coleta e Transfusão de 
Teixeira de Freitas (HEMOBA) 

Teixeira de 
Freitas 

BA 
Rua Massore Nagao, 355, 

Centro, Teixeira de Freitas - 
BA 

Público 
Auditoria 
planejada 

Mensal 203 7 59,36  R$          22.438,08  

Hospital Regional de Santo Antônio 
de Jesus (HEMOBA) 

Santo 
Antônio de 

Jesus 
BA 

R. Cosme e Damião, SN - 
Andaia, Santo Antônio de 

Jesus - BA, 44572-420 
Público 

Auditoria 
planejada 

Mensal 263 9 76,32  R$          28.848,96  

Hemocentro Regional de Eunápolis 
(HEMOBA) 

Eunápolis BA 

Av. Antônio Carlos 
Magalhães, 563 - Dinah 
Borges, Eunápolis - BA, 

45825-000 

Público 
Auditoria 
planejada 

Mensal 203 7 59,36  R$          22.438,08  

IHEF Medicina Transfusional 
Feira de 
Santana 

BA 

Edf. Meddi – Av. Getúlio 
Vargas, 844 – 1º Andar – 

Centro, Feira de Santana – 
BA, 44001-496 

Privado/SUS 
Auditoria 
planejada 

Mensal 437 14 118,72  R$          44.876,16  

Irmandade da Santa Casa de 
Misericórdia de Itabuna 

Itabuna BA 
R. Antônio Muniz, 235 - 

Centro, Itabuna - BA, 
45600-625 

Privado/SUS 
Auditoria 
planejada 

Mensal 506 16 135,68  R$          51.287,04  

Irmandade da Santa Casa de 
Misericórdia de Ilhéus  

Ilhéus BA 
Ladeira do Café, 226 - 

Teresópolis, Ilhéus - BA, 
45652-304 

Privado/SUS 
Auditoria 
planejada 

Mensal 298 10 84,8  R$          32.054,40  

Unidade de Coleta e Transfusão de 
Feira de Santana - Hospital Geral 

Clériston Andrade (HEMOBA) 

Feira de 
Santana 

BA 
Av. Pres. Dutra, s/n - 

Centro, Feira de Santana - 
BA, 44001-425 

Público 
Auditoria 
planejada 

Mensal 224 7 59,36  R$          22.438,08  

Pulsa Distrito Federal (Grupo Pulsa) Brasília DF 

CENTRO MÉDICO DE 
BRASÍLIA - 716 SHLS Bloco C 
Entrada B TÉRREO - Asa Sul, 

Brasília - DF, 70390-700 

Privado 
Auditoria 
planejada 

Mensal 970 31 262,88  R$          99.368,64  

Hospital Evangélico de Cachoeiro de 
Itapemirim 

Cachoeiro 
de 

Itapemirim 
ES 

R. Manoel Braga Machado, 
2 - Nossa Sra. da Penha, 

Cachoeiro de Itapemirim - 
ES, 29308-020 

Privado/SUS 
Auditoria 
planejada 

Mensal 308 10 84,8  R$          32.054,40  



 
   

Pág. 87 / 94 
 

Rua Prof. Aloisio Pessoa de Araújo, n° 75, Edf. Boa Viagem Corporate 8° e 9° andares, Boa Viagem 
CEP 51021-410 | Telefone: (81) 3464-9600 | www.hemobras.gov.br 

Santa Casa de Misericórdia de 
Cachoeiro de Itapemirim 

Cachoeiro 
de 

Itapemirim 
ES 

R. Dr. Raulino de Oliveira, 
67 - Centro, Cachoeiro de 

Itapemirim - ES, 29300-150 
Privado/SUS 

Auditoria 
planejada 

Mensal 268 9 76,32  R$          28.848,96  

Hemocentro Regional de Colatina 
(HEMOES) 

Colatina ES 
 R. Cassiano Castelo, 276 - 

Centro, Colatina - ES, 
29700-060 

Público 
Auditoria 
planejada 

Mensal 268 9 76,32  R$          28.848,96  

Hemocentro Regional de Linhares  
(HEMOES) 

Linhares ES 
Av. João Felipe Calmon, 

1305 - Centro, Linhares - ES, 
29901-627 

Público 
Auditoria 
planejada 

Mensal 485 16 135,68  R$          51.287,04  

Hemocentro Regional de São 
Mateus   (HEMOES) 

São Mateus ES 
Rod. Othovarino Duarte 

Santos, sn - San Remo, São 
Mateus - ES 

Público 
Auditoria 
planejada 

Mensal 485 16 135,68  R$          51.287,04  

Hemocentro Regional de Rio Verde 
(HEMOGO) 

Rio Verde GO 
Rua Luiz de Bastos, 395 - 
Centro, Rio Verde - GO, 

75901-110 
Público 

Auditoria 
planejada 

Mensal 344 11 93,28  R$          35.259,84  

Instituto de Hematologia de 
Goiânia - IHG (Grupo Pulsa) 

Goiânia GO 
R. 7-A, 158 - Sala 1 e 2 - St. 
Aeroporto, Goiânia - GO, 

74075-230 
Privado 

Auditoria 
planejada 

Mensal 970 31 262,88  R$          99.368,64  

Hemocentro Regional de Ceres 
(HEMOGO) 

 Ceres GO 
R. 29, nº 576 - Centro, Ceres 

- GO, 76300-000 
Público 

Auditoria 
planejada 

Mensal 226 8 67,84  R$          25.643,52  

Hemocentro Regional de Jataí 
(HEMOGO) 

Jataí GO 
R. Joaquim Caetano, 1876, 

Divino Espírito Santo, Jataí – 
GO, 75805-020 

Público 
Auditoria 
planejada 

Mensal 233 8 67,84  R$          25.643,52  

Hemocentro Regional de Catalão 
(HEMOGO) 

 Catalão GO 
R. Osório Viêira Leite, 78 - 

São João, Catalão - GO, 
75703-280 

Público 
Auditoria 
planejada 

Mensal 168 6 50,88  R$          19.232,64  

Vita Hemoterapia Belo Horizonte 
(Grupo Pulsa) 

 Belo 
Horizonte 

MG 
Rua Juiz de Fora, 941, Barro 
Preto, Belo Horizonte, MG, 

CEP 30180-065. 
Privado 

Auditoria 
planejada 

Mensal 1865 59 500,32  R$       189.120,96  

Banco de Sangue do Hospital Biocor  Nova Lima MG 
R. da Paisagem - Vale do 
Sereno, Nova Lima - MG, 

34006-059 
Privado 

Auditoria 
planejada 

Mensal 298 10 84,8  R$          32.054,40  

Serviço de Hemoterapia do Hospital 
Santa Rosália  

Teófilo Otoni MG 
R. Dr. Onófre, 575 - Centro, 
Teófilo Otoni - MG, 39800-

022 
Privado/SUS 

Auditoria 
planejada 

Mensal 268 9 76,32  R$          28.848,96  
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Hemocentro Regional de Dourados 
(HEMOSUL) 

Dourados MS 
R. Oliveira Marques, 2535 - 
Jardim Tropical, Dourados - 

MS, 79805-021 
Público 

Auditoria 
planejada 

Mensal 369 12 101,76  R$          38.465,28  

Núcleo de Hemoterapia de Três 
Lagoas (HEMOSUL) 

Três Lagoas MS 

R. Manoel Rodrigues Artez, 
520 - Jardim Primaveril, 

Três Lagoas - MS, 79620-
230 

Público 
Auditoria 
planejada 

Mensal 190 7 59,36  R$          22.438,08  

Hemocentro Regional de Marabá 
(HEMOPA) 

Marabá PA 
Rod. Transamazônica, 251 - 

Amapá, Marabá - PA, 
68502-290 

Público 
Auditoria 
planejada 

Mensal 394 13 110,24  R$          41.670,72  

Hemocentro Regional de Santarém 
(HEMOPA) 

Santarém PA 
Av. Frei Vicente - Aeroporto 

Velho, Santarém - PA, 
68010-180 

Público 
Auditoria 
planejada 

Mensal 505 16 135,68  R$          51.287,04  

Hemocentro Regional de Castanhal 
(HEMOPA) 

Castanhal PA 
R. Quincas Nascimento, 521 
- Saudade I, Castanhal - PA, 

68741-040 
Público 

Auditoria 
planejada 

Mensal 372 12 101,76  R$          38.465,28  

Núcleo de Hemoterapia de 
Redenção (HEMOPA) 

Redenção PA 
Av. Santa Tereza - St. Oeste, 
Redenção - PA, 68552-248 

Público 
Auditoria 
planejada 

Mensal 253 8 67,84  R$          25.643,52  

Núcleo de Hemoterapia de 
Abaetuba (HEMOPA) 

Abaetuba PA 
Tv. Santos Dumont, 1146 - 
Centro, Abaetetuba - PA, 

68440-000 
Público 

Auditoria 
planejada 

Mensal 209 7 59,36  R$          22.438,08  

Núcleo de Hemoterapia de 
Capanema (HEMOPA) 

Capanema PA 
BR-308, s/n - São Cristovao, 
Capanema - PA, 68700-020 

Público 
Auditoria 
planejada 

Mensal 185 7 59,36  R$          22.438,08  

Núcleo de Hemoterapia de Tucuruí 
(HEMOPA) 

Tucuruí PA 
Av. Raimundo Veridiano 

Cardoso - Bela Vista, 
Tucuruí - PA, 68456-760 

Público 
Auditoria 
planejada 

Mensal 162 6 50,88  R$          19.232,64  

Núcleo de Hemoterapia de Altamira 
(HEMOPA) 

Altamira PA 
Av. Brg. Eduardo Gomes - 
São Sebastiao, Altamira - 

PA, 68372-005 
Público 

Auditoria 
planejada 

Mensal 146 5 42,4  R$          16.027,20  

Instituto de Hematologia e 
Hemoterapia de Belém - IHEBE 

Belém PA 
Tv. Mauriti, 3085 - Marco, 

Belém - PA, 66093-681 
Privado 

Auditoria 
planejada 

Mensal 203 7 59,36  R$          22.438,08  

Hemocentro Regional de Picos 
(HEMOPI) 

Picos PI 
 Rua Luis Nunes/Praça 

Antenor Neiva, SN, Picos - 
PI, CEP:64607-830 

Público 
Auditoria 
planejada 

Mensal 228 8 67,84  R$          25.643,52  
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Hemocentro Regional Floriano 
(HEMOPI) 

Floriano PI 
Rua João Dantas, 1162 - 

Centro, Floriano - PI, 
CEP:64800-300 

Público 
Auditoria 
planejada 

Mensal 206 7 59,36  R$          22.438,08  

Hemocentro Regional de Parnaíba 
(HEMOPI) 

Parnaíba PI 
R. Vera Cruz, 870 - São José, 

Parnaíba - PI, 64218-100 
Público 

Auditoria 
planejada 

Mensal 223 7 59,36  R$          22.438,08  

Hemonúcleo de Pato Branco 
(HEMEPAR) 

Pato Branco PR 
R. Paraná, 1633 - Centro, 
Pato Branco - PR, 85501-

025 
Público 

Auditoria 
planejada 

Mensal 499 16 135,68  R$          51.287,04  

Hemonúcleo de Francisco Beltrão 
(HEMEPAR) 

Francisco 
Beltrão 

PR 
R. Marília, 1327 - Luther 

King, Francisco Beltrão - PR, 
85605-140 

Público 
Auditoria 
planejada 

Mensal 585 19 161,12  R$          60.903,36  

Hemonúcleo de Ponta Grossa 
(HEMEPAR) 

Ponta 
Grossa 

PR 
 R. Gen. Osório, 427 - 

Centro, Ponta Grossa - PR, 
84010-080 

Público 
Auditoria 
planejada 

Mensal 499 16 135,68  R$          51.287,04  

Hemocentro Regional de 
Guarapuava (HEMEPAR) 

Guarapuava PR 
R. Afonso Botelho, 134 - 

Trianon, Guarapuava - PR, 
85012-030 

Público 
Auditoria 
planejada 

Mensal 263 9 76,32  R$          28.848,96  

Hemonúcleo Regional de 
Apucarana (HEMEPAR) 

Apucarana PR 
 R. Antônio Ostrenski, 3 - 
Centro, Apucarana - PR, 

86800-200 
Público 

Auditoria 
planejada 

Mensal 410 13 110,24  R$          41.670,72  

Hemonúcleo de Umuarama 
(HEMEPAR) 

Umuarama  PR 
Avenida Manaus, 4444, 

Centro Cívico, Umuarama - 
PR, 87501-060 

Público 
Auditoria 
planejada 

Mensal 364 12 101,76  R$          38.465,28  

Hemonúcleo de Campo Mourão 
(HEMEPAR) 

Campo 
Mourão 

PR 
R. Mambore, 1500 - Centro, 
Campo Mourão - PR, 87302-

140 
Público 

Auditoria 
planejada 

Mensal 283 9 76,32  R$          28.848,96  

Unidade de Coleta e Transfusão 
União da Vitória (HEMEPAR) 

União da 
Vitória 

PR 
R. Castro Alves, 26 - Centro, 

União da Vitória - PR, 
84600-000 

Público 
Auditoria 
planejada 

Mensal 273 9 76,32  R$          28.848,96  

Hemonúcleo de Paranavaí 
(HEMEPAR) 

Paranavaí PR 
R. Rio Grande do Sul, 2490 - 

Centro, Paranavaí - PR, 
87702-090 

Público 
Auditoria 
planejada 

Mensal 182 7 59,36  R$          22.438,08  

Unidade de Coleta e Transfusão de 
Jacarezinho (HEMEPAR) 

Jacarezinho PR 
R. Cel. Cecílio Rocha, 425, 

Jacarezinho - PR, 86400-000 
Público 

Auditoria 
planejada 

Mensal 227 8 67,84  R$          25.643,52  
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Instituto de Hematologia de 
Cascavel - IHEC 

Cascavel PR 
 R. Santa Catarina, 1268 - 

Centro, Cascavel - PR, 
85801-040 

Privado/SUS 
Auditoria 
planejada 

Mensal 255 8 67,84  R$          25.643,52  

HEMOBANCO - Instituto 
Paranaense de Hemoterapia e 

Hematologia (Grupo Pulsa) 
Curitiba PR 

Rua Capitão Souza Franco, 
290, Bigorrilho – Curitiba-

PR, CEP 80.730-420 
Privado 

Auditoria 
planejada 

Mensal 970 31 262,88  R$          99.368,64  

Banco de Sangue Dom Bosco 
(Grupo Pulsa) 

Maringá PR 
Av. Cidade de Leiria, 374 - 

Centro, Maringá - PR, 
87013-280 

Privado 
Auditoria 
planejada 

Mensal 373 12 101,76  R$          38.465,28  

Instituto de Hematologia de 
Londrina - IHEL 

Londrina PR 
R. Sen. Souza Naves, 667 - 

Centro, Londrina - PR, 
86010-160 

Privado/SUS 
Auditoria 
planejada 

Mensal 591 19 161,12  R$          60.903,36  

Hemocentro São Lucas 
Rio de 
Janeiro 

RJ 

 Hospital das 
Américas, Avenida Jorge 

Curi 550. Bloco A,Barra da 
Tijuca, Rio de Janeiro-

RJ,22.775-001. 

Privado 
Auditoria 
planejada 

Mensal 746 24 203,52  R$          76.930,56  

Pulsa Rio - Unidade Niterói Niterói RJ 
R. Alm. Tefé, 594 - Centro, 

Niterói - RJ, 24030-085 
Privado 

Auditoria 
planejada 

Mensal 970 31 262,88  R$          99.368,64  

Pulsa Rio - Unidade Nova Iguaçu Mesquita RJ 
R. Cirílo, 183 - Juscelino, 

Mesquita - RJ, 26550-120 
Privado 

Auditoria 
planejada 

Mensal 970 31 262,88  R$          99.368,64  

Núcleo de Hemoterapia de Volta 
Redonda 

Volta 
Redonda 

RJ 

R. Nossa Sra. das Graças, 
273 - São Geraldo, Volta 
Redonda - RJ, 27253-610 

(anexo ao Hospital São João 
Batista). 

Público 
Auditoria 
planejada 

Mensal 235 8 67,84  R$          25.643,52  

Hospital Federal dos Servidores do 
Estado  

Rio de 
Janeiro 

RJ 
R. Sacadura Cabral, 178 - 
Saúde, Rio de Janeiro - RJ, 

20221-161 
Público 

Auditoria 
planejada 

Mensal 195 7 59,36  R$          22.438,08  

Núcleo de Hemoterapia do Hospital 
Naval Marcílio Dias 

Rio de 
Janeiro 

RJ 
Rua Cézar Zama, 185, Lins 

de Vasconcelos, Rio de 
Janeiro, RJ, CEP 20725-090 

Público 
Auditoria 
planejada 

Mensal 188 7 59,36  R$          22.438,08  

Hemocentro Regional de Niterói - 
Hospital Universitário Antônio 

Pedro (HEMORIO) 
Niterói RJ 

 R. Marquês de Paraná, 303 
– Centro, Niterói – RJ, 

24030-215 
Público 

Auditoria 
planejada 

Mensal 183 6 50,88  R$          19.232,64  
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Serviço de Hemoterapia do Hospital 
Universitario Clementino Fraga 

Filho  

Rio de 
Janeiro 

RJ 

R. Prof. Rodolpho Paulo 
Rocco, 255 - Cidade 

Universitária da 
Universidade Federal do Rio 
de Janeiro, Rio de Janeiro - 

RJ, 21941-617 

Público 
Auditoria 
planejada 

Mensal 168 6 50,88  R$          19.232,64  

Núcleo de Hemoterapia do Hospital 
Universitário de Vassouras 

Vassouras RJ 
Rua Vicente Celestino, nº 

201 - Madruga, Vassouras - 
RJ, 27700-000 

Privado/SUS 
Auditoria 
planejada 

Mensal 167 6 50,88  R$          19.232,64  

Núcleo de Hemoterapia do Hospital 
Federal de Bonsucesso 

Rio de 
Janeiro 

RJ 
Av. Londres, 616 – 

Bonsucesso – Rio de Janeiro 
– RJ, 21041-030 

Público 
Auditoria 
planejada 

Mensal 134 5 42,4  R$          16.027,20  

Hemocentro de Mossoró  Mossoró RN 
R. Projetada, s/n - 

Aeroporto, Mossoró - RN, 
59600-971 

Público 
Auditoria 
planejada 

Mensal 742 24 203,52  R$          76.930,56  

Fundação de Hematologia e 
Hemoterapia de Rondônia 

(FHEMERON) 
Porto Velho RO 

R. Benedito de Souza Brito - 
Industrial, Porto Velho - RO, 

76803-659 
Público 

Auditoria 
planejada 

Mensal 556 18 152,64  R$          57.697,92  

Banco de Sangue do Hospital 
Moinhos de Vento (Grupo Pulsa) 

Porto Alegre RS 
R. Tiradentes, 333 - subsolo 
- Moinhos de Vento, Porto 

Alegre - RS, 90560-030 
Privado 

Auditoria 
planejada 

Mensal 970 31 262,88  R$          99.368,64  

Banco de Sangue do Hospital São 
Lucas - Unidade PUC  (Grupo Pulsa) 

Porto Alegre RS 
Av. Ipiranga, 6690 - 2° andar 

- Partenon, Porto Alegre - 
RS, 90610-001 

Privado 
Auditoria 
planejada 

Mensal 970 31 262,88  R$          99.368,64  

Hemovita Caxias (Grupo Pulsa) Caxias do Sul RS 

Edifício Century - R. 
Sinimbu, 520 - 6° andar - 
Bairro Lourdes, Caxias do 

Sul - RS, 95020-000 

Privado 
Auditoria 
planejada 

Mensal 970 31 262,88  R$          99.368,64  

Serviço de Hemoterapia do Vale do 
Taquari - HEMOVALE  

Lajeado RS 
Av. Benjamin Constant, 881 

– 2º. Andar, Centro – 
Lajeado/RS CEP: 95900-000 

Privado/SUS 
Auditoria 
planejada 

Mensal 417 14 118,72  R$          44.876,16  

Hemocentro Regional de Santa 
Rosa 

Santa Rosa RS 
R. Boa Vista, 401 - Centro, 

Santa Rosa - RS, 98900-000 
Público 

Auditoria 
planejada 

Mensal 358 12 101,76  R$          38.465,28  

Hemocentro Regional de Alegrete Alegrete RS 
R. Gen. Sampaio, 10 - 

Canudos, Alegrete - RS, 
97541-260 

Público 
Auditoria 
planejada 

Mensal 265 9 76,32  R$          28.848,96  
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Banco de Sangue do Hospital 
Universitário de Canoas 

Canoas RS 
Av. Farroupilha, 8001 - São 
José, Canoas - RS, 92425-

900 
Público 

Auditoria 
planejada 

Mensal 373 12 101,76  R$          38.465,28  

Banco de Sangue de Erechim Erechim RS 
R. Vinte de Setembro, 520 - 

Centro, Erechim - RS, 
99700-000 

Público 
Auditoria 
planejada 

Mensal 261 9 76,32  R$          28.848,96  

UHHS - Hemoterapia e Hematologia 
(Grupo Pulsa) 

São Paulo SP 
R. Conselheiro Brotero, 
1486 - Higienópolis, São 
Paulo - SP, 01232-010 

Privado 
Auditoria 
planejada 

Mensal 1865 59 500,32  R$       189.120,96  

Centro de Hematologia e 
Hemoterapia Campinas-SP (Grupo 

Pulsa) 
Campinas SP 

Av. Júlio de Mesquita, 571, 
Bairro Cambuí - Campinas, 
SP, 13075-700 (anexo ao 

Hospital Irmãos Penteado, 
esquina com Av. Benjamin 

Constant) 

Privado 
Auditoria 
planejada 

Mensal 970 31 262,88  R$          99.368,64  

Bioclínica Banco de Sangue – 
Unidade São João da Boa Vista 

(Grupo Pulsa) 

São João da 
Boa Vista 

SP 
Av. João Osório, 701 - 

Centro, São João da Boa 
Vista - SP, 13870-251 

Privado 
Auditoria 
planejada 

Mensal 970 31 262,88  R$          99.368,64  

Hemocentro São Lucas Guarulhos SP 
 R. Santo Antônio, 95 - 
Centro, Guarulhos - SP, 

07110-110 
Privado 

Auditoria 
planejada 

Mensal 746 24 203,52  R$          76.930,56  

Hemocentro São Lucas 
São 

Bernardo 
SP 

 R. Coral, 369 - Jardim das 
Americas, São Bernardo do 

Campo - SP, 09725-730 
Privado 

Auditoria 
planejada 

Mensal 746 24 203,52  R$          76.930,56  

Serviço de Hematologia e 
Hemoterapia de São José dos 
Campos – SHH (Grupo Pulsa) 

São José dos 
Campos 

SP 
R. Antônio Saes, 425 - 
Centro, São José dos 

Campos - SP, 12210-040 
Privado 

Auditoria 
planejada 

Mensal 970 31 262,88  R$          99.368,64  

Banco de Sangue Paulista - Santo 
Amaro (Grupo Pulsa) 

 Santo 
Amaro 

SP 
R. Iguatinga, 382 - Santo 
Amaro, São Paulo - SP, 

04744-040 
Privado 

Auditoria 
planejada 

Mensal 970 31 262,88  R$          99.368,64  

Banco de Sangue do Hospital 
Israelita Albert Einstein 

São Paulo SP 
Av. Albert Einstein, 627/701 
- Morumbi, São Paulo - SP, 

05652-900 
Privado 

Auditoria 
planejada 

Mensal 583 19 161,12  R$          60.903,36  

Hemonúcleo Regional Hospital 
Universitário São Francisco (HUSF) 

Bragança 
Paulista 

SP 

Av. São Francisco de Assis, 
260 - Cidade Universitária, 

Bragança Paulista - SP, 
12916-542 

Privado/SUS 
Auditoria 
planejada 

Mensal 282 9 76,32  R$          28.848,96  



 
   

Pág. 93 / 94 
 

Rua Prof. Aloisio Pessoa de Araújo, n° 75, Edf. Boa Viagem Corporate 8° e 9° andares, Boa Viagem 
CEP 51021-410 | Telefone: (81) 3464-9600 | www.hemobras.gov.br 

Banco de Sangue da Santa Casa de 
Santos 

Santos SP 
Av. Dr. Cláudio Luiz da 
Costa, 50 - Jabaquara, 
Santos - SP, 11075-900 

Privado/SUS 
Auditoria 
planejada 

Mensal 671 21 178,08  R$          67.314,24  

Banco de Sangue de Ourinhos   Ourinhos SP 
 R. Joaquim de Azevedo, 

604 - Vila Moraes, Ourinhos 
- SP, 19900-280 

Privado/SUS 
Auditoria 
planejada 

Mensal 302 10 84,8  R$          32.054,40  

Banco de Sangue Itapeva - Santa 
Casa de Misericórdia  

Itapeva SP 
R. Mario Prandini, 935 - 

Centro, Itapeva - SP, 18400-
170 

Privado/SUS 
Auditoria 
planejada 

Mensal 287 9 76,32  R$          28.848,96  

Banco de Sangue da Santa Casa de 
Rio Claro  

Rio Claro SP 
 R. Dois, 297 – Centro, Rio 

Claro – SP, 13500-330 
Privado/SUS 

Auditoria 
planejada 

Mensal 234 8 67,84  R$          25.643,52  

Banco de Sangue HSA - Hospital 
Santo Amaro 

Guarujá SP 
 R. Quinto Bertoldi, 40 – Vila 
Maia, Guarujá – SP, 11410-

010 
Privado/SUS 

Auditoria 
planejada 

Mensal 198 7 59,36  R$          22.438,08  

Serviço de Hemoterapia Santa da 
Casa São Carlos 

São Carlos SP 

R. Paulino Botelho de Abreu 
Sampaio, 573 - Jardim 

Bethania, São Carlos - SP, 
13561-060 

Privado/SUS 
Auditoria 
planejada 

Mensal 193 7 59,36  R$          22.438,08  

Hemocentro Regional de Araguaína 
(HEMARA) 

Araguaína TO 
 Rua 13 de maio, nº 1336, 

Centro, Araguaína – TO CEP: 
77803-130 

Público 
Auditoria 
planejada 

Mensal 316 10 84,8  R$          32.054,40  

Núcleo de Hemoterapia de Gurupi Gurupi TO 
Rua 14 de novembro, 

quadra 117 - LT 08 - Centro 
-Gurupi - TO, 77405-070 

Público 
Auditoria 
planejada 

Mensal 161 6 50,88  R$          19.232,64  

Hemovida Serviços Hemoterápicos 
(Grupo Pulsa) 

Natal RN 
Av. Nilo Peçanha, 199 - 
Petrópolis, Natal - RN, 

59012-300 
NORDESTE 

Auditoria 
planejada 

Mensal 746 24 203,52  R$          76.930,56  

TOTAL 
41461 1354 11482 R$          4.340.165,76 

TOTAL de 93 serviços. 
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Anexo XVI do Termo de Referência 

 

ACORDO DE QUALIDADE 

 


