ASSOCIACAO DE COMBATE AO CANCER EM GOIAS

COTACAO DE PRECOS N°14531/2024

Objeto: Servigo de impresséo gréfica.

Rua 239, n° 206, Setor Universitario — Goiania/GO, CEP 74.605-070



ASSOCIACAO DE COMBATE AO CANCER EM GOIAS
A ASSOCIACAO DE COMBATE AO CANCER EM GOIAS, pessoa juridica de Direito
Privado, associagdo sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ sob o n. 01.585.595/0001-57, com sede
na Rua 239, n. 206, Setor Universitario, Goiania-GO, doravante denominada CONTRATANTE,
neste ato representado por seu presidente, Dr. Alexandre Jodo Meneghini, torna publico para o
conhecimento de quem interessar possa que recebera propostas para servicos de impressao

gréafica em conformidade com os termos da presente Cotacao e seus anexos.

1-DO OBJETO
1.1 Trata-se a presente Cotacdo de procedimento para aquisicdo de equipamentos, realizado por

pessoa juridica de direito privado, realizado nos termos da carta cotacdo n°14531/2024.

2- MODALIDADE DE CONTRATACAO

2.1 A aquisicdo sera realizada por meio de CONTRATACAO DIRETA, sem procedimento licitatorio,
respeitando a transparéncia, a impessoalidade do procedimento e a ampla competicdo entre as
empresas interessadas no fornecimento do item, inclusive com divulga¢éo no site desta Associacdo

de Combate ao Cancer em Goias, em conformidade com o art. 75, § 3° da Lei 14.133/21.

2.2. O valor total obtido na estimativa de precos fara parte do processo administrativo do certame

e sera classificado como SIGILOSO.

2.3. Apesar de ser procedimento facultativo, a ACCG realizara divulgacéo prévia a contratacdo, em

site oficial da ACCG - https://accg.org.br/ contendo a especificacdo do objeto pretendido e com a

manifestacdo de interesse da Administracdo em obter propostas adicionais de eventuais

interessados, conforme prescreve o art. 75, § 3° da Lei 14.133/21.

2.4. As empresas interessadas, nesse caso, deverdo enviar suas propostas no e-malil

compraslicitacao@accg.org.br até o dia 08 de Agosto de 2024.

3 - DA RECEITA
3.1.  As despesas de contratacdo e execucdo do objeto desta Cotagdo correrdo por conta das

receitas provenientes do Contrato de Repasse — Fundo a Fundo.

4— DA PARTICIPACAO
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4.1. Poderdo se habilitar & apresentacdo de proposta de preco as empresas previamente
habilitadas, na especialidade do objeto da presente Cotacéo.
4.2. E proibida:
4.2.1. A participacdo de consércio ou grupo de empresas;
4.2.2. A participagdo simultdnea de empresas, cujos socios ou diretores, responsaveis técnicos ou
integrantes da equipe técnica pertencam a mais de uma empresa proponente;
4.2.3. A participagdo das empresas que se encontrem em processo falimentar, dissolugdo ou
liquidacdo, concurso de credores e empresas estrangeiras que ndo estejam regularmente
constituidas no Brasil.
4.3. A proposta de precos devera ser encaminhada no dia e horéario definidos nesta Cotagéo, sem

emendas, rasuras, ressalvas ou entrelinhas.

5 - DA DATA DE ENTREGA DA PROPOSTA DE PRECOS

5.1. As propostas deverdo ser encaminhadas por e-mail manutencao _compras@accg.org.br.

5.2 Data final para envio das propostas dia 08/08/2024.

5.3.1. As propostas recebidas ap6s o dia indicado no item 6.2. ndo serdo aceitas.

5.3.2. Recebido todas as propostas, 0os contetdos serdo analisados.
5.3.3 Constituem parte integrante da presente Cotacao:
a) ANEXO | — Termo de Referéncia

6 — DA PROPOSTA DE PRECOS

6.1. A proposta de precos devera ser elaborada em lingua portuguesa e moeda nacional, em uma
via, sem emendas, rasuras ou entrelinhas, em papel timbrado da empresa, contendo nome,
endereco e CNPJ da proponente, data, o numero desta Cotacdo e indicagdo da validade da
proposta, rubricada em todas as folhas e assinada na Ultima, por pessoa legalmente habilitada e as
seguintes informacgdes:

6.1.1 As propostas serdo analisadas e aprovadas pelo responsavel técnico indicado pela ACCG,
com o objetivo de que a aquisi¢cado do objeto atenda as necessidades da Instituig&o.

6.1.2 Os proponentes que ofertarem desconto, em hip6tese alguma, poderdo alterar o escopo da
proposta ja apresentada e habilitada tecnicamente.

6.1.2 Descricdo do(s) equipamentos(s) cotado(s) de forma correta e clara, identificando todos os
itens do termo de referéncia;

6.1.2 Oferta objetiva e precisa, sem alternativas de precos ou qualquer outra condi¢do que induza o
julgamento a ter mais de um resultado;

6.1.3 Validade da proposta de, no minimo, 180 (cento e oitenta) dias;
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6.1.4 Prazo de entrega em até 30 (trinta dias);
6.1.2 A participacdo das proponentes, ofertando proposta de precos, implica na aceitacéo integral e

incondicional dos termos da presente Cotagcdo, com seus anexos e instrucoes.

7 — DOS DOCUMENTOS PARA HABILITACAO DA EMPRESA VENCEDORA

7.1. Sera declarada vencedora a empresa CLASSIFICADA que or¢ar 0 menor preco.

7.1.1 Caracterizada a desisténcia tacita a ACCG procedera ao chamamento da empresa
classificada com o menor preco subsequente.

7.2 Somente havera habilitacdo da empresa VENCEDORA e a empresa devera apresentar 0s
seguintes documentos de regularidade fiscal:

7.2.1. Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ, regular;

7.2.2. Prova de Regularidade Fiscal concernente aos tributos federais e a Divida Ativa da Unido,
por meio de “Certiddo Conjunta emitida pela Secretaria da Receita Federal do Brasil — SRFB e
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional - PGFN;

7.2.3. Prova de situacdo regular para com a Fazenda Estadual de Goias, que devera ser feita por
meio de Certiddo Negativa de Débitos inscritos na Divida Ativa Estadual;

7.2.4. Prova de situacdo regular para com a Fazenda Municipal da Sede do proponente, que
devera ser feita por meio de Certiddo Negativa de Débitos inscritos na Divida Ativa Municipal;

7.2.5. Prova de situacéo regular perante o Fundo de Garantia por Tempo de Servico — FGTS (art.
27, alinea “a”, Lei no 8.036, de 11/05/90), através da apresentacdo do CRC - Certificado da
Regularidade do FGTS, emitida pela Caixa Econémica Federal;

7.2.6. Prova de regularidade com a Justica do Trabalho.

7.2.7 Todas as certiddes que nao trouxerem gravado o prazo de validade serd aceito com 60
(sessenta) dias contados da data da sua expedicao.

7.2.8 Comprovante de consulta no Cadastro de Empresas Inidbneas e Suspensas (CEIS) do

fornecedor que apresentar a melhor proposta.

8 — DO PAGAMENTO

8.1 O pagamento relativo a aquisi¢cdo do item objeto da presente cotacdo de precos, sera efetuado,
até 30 dias apds a entrega do equipamento.

8.2 A empresa deverd mencionar na respectiva nota fiscal/fatura informagdes sobre o produto, tais
como a marca sob o qual o mesmo é comercializado, fabricante, lote e validade. Na nota
fiscal/fatura deverd constar ainda o numero do Termo de Compromisso, 0 numero do

contrato/ordem de compra de fornecimento e o nUmero da presente cotacéo de precos.
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9 — GENERALIDADES

9.1 As solicitacdes de esclarecimento acerca do contetdo e especificagfes da Cotagdo deverao ser
dirigidas por escrito ao Setor de Compras, pelo endereco eletrénico
manutencao_compras@acgg.org.br.

Goiania, 07 de Agosto de 2024.

Matheus Silva Maria Cristiane Bezerra Magalhaes

Analista de Compras Supervisora de Compras

Rua 239, n° 206, Setor Universitario — Goiania/GO, CEP 74.605-070



ASSOCIACAO DE COMBATE AO CANCER EM GOIAS

ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO
A presente cotacdo tem com objeto a contratacdo de servicos de impressao grafica conforme
descritivos abaixo e arte.

e 500 unidades - Livreto - A4 Tipo 1 — Capa 21x30cm, 4x4 cores, tinta escala em couche
brilho 150g, CTP — Miolo 4 pags, 21x30vm, 4x4 cores, tinta escala em couche brilho 150g,
Grampeado;

e 250 unidades - Folder — A4 Tipo 1 — Medida 21x30cm (horizontal) — Cores 4x4 (impressao
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HOSPITAL DE CANCER

? ARAUJO JORGE

HOSPITAL DE CANCER ARAUJO JORGE
Rua 239, n° 181, Setor Universitario,
Goiania - GO - CEP 74605 - 070
Fone: 62 3243-7000 |

diretoriatecnicahaj@accg.org.br

INSTITUTO DE ENSINO E PESQUISA
Rua 239, n° 181, Setor Universitario,
Goiania - GO - CEP 74605 - 070
Fone: 62 3243-7237 |

ensinoepesquisa@accg.org.br

UNIDADE ONCOLOGICA DE ANAPOLIS
Rua Dr. Flaminio Favero, Qd. 16, Cidade
Universitaria,

Anapolis - GO : CEP 75074 - 770
Fone: 62 4014-9300 |

diretoriatecnicauoca@accg.org.br

0 e Hospital de Cancer Araujo Jorge

@hcancer_araujojorge

@ WWW.accg.org.br

contra
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Diretor Técnico do Hospital de Cancer Araujo Jorge
Carlos Henrique Ribeiro do Prado
CRM 5548
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GUIA DE

ORIENTACOES

Para acompanhantes
de pacientes na UTI

HOSPITAL DE CANCER
ARAUJO JORGE

Setor de Terapia Intensiva (STI)




e Com excecao dos sabados, domingos e feriados, quem fica responsavel pela
recepcao e informacdes € a equipe da UTI.

I

e O contato com o médico da UTI para informacdes do quadro clinico do paciente
sera durante a visita presencial.

Caro cuidador,

a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) do
Hospital de Cancer Aradjo Jorge (HA)) serve
para acolher o paciente cujo quadro clinico
demanda monitoramento constante. Para isso,
temos uma estrutura hospitalar de exceléncia
e uma equipe multi, composta por
profissionais que cuidam tanto do aspecto
fisico quanto do lado emocional dos nossos
pacientes.

e As visitas religiosas e/ou de profissionais de salde estao sujeitas as regras
determinadas pela legislacao vigente e de acordo com o estabelecido pelo

Hospital e sera preciso agendar com antecedéncia com a psicéloga ou enfermeiro
(@) da UTI.

e Nao é permitido durante a visita: filmagens, fotos, atender a ligacdes, ou seja, o
uso do celular. Desligue o celular no momento da visita ou deixe no modo
silencioso.

e Nao é permitido entrar na UTI com: travesseiros, roupas de cama, alimentos,
arranjos florais, imagens sacras, oracoes no papel impresso, bolsas, sacolas,
adornos tais como brincos, pulseiras, relégios, anéis, entre outros.

Enquanto o seu familiar estiver conosco,
contamos com a sua colaboracdo. Veja aqui
algumas informacgdes importantes:

2

&y

e

Vale lembrar que nao entramos em contato com familiares
para solicitar ajuda financeira sob nenhuma justificativa -
caso isso aconteca, informe o hospital imediatamente.

Visitas

® Asvisitas estao liberadas todos os dias da semana, apenas um (1) visitante por dia,
no horario de 13h45. E preciso apresentar um documento oficial com foto (RG,
CNH ou CTPS) na Recepcao Central do Hospital.

e Vale lembrar que, em casos de imprevistos na UTI, os horarios podem sofrer
alteracdes ou cancelamento sem aviso prévio devido a procedimentos
necessarios e situacées de emergéncia na UTI, mesmo que nao seja o seu familiar.

® E obrigatério o uso de mascara.

Alta da UTI para a Enfermaria

® A entrada de menores de 18 anos para a visita deve ser organizada com a psicéloga A equipe da UTI entrara em contato por telefone, informando a data da alta e solicitando

da UTI antecipadamente. a presenca de um familiar, que devera trazer seus pertences (roupas, produtos de higiene,

sapatos etc) e os do paciente para a internacao.
® Os boletins médicos sao emitidos a partir das 08h pelos telefones: (62) 3243-7228 P ) P ¥ S

e 3243-7226 e 20h no (62) 3243-7364. O acompanhante devera ter entre 18 a 60 anos de idade.
e A psicéloga do setor recebera os visitantes na portaria central. Sera realizada uma Na enfermaria, o acompanhamento psicologico sera com outros profissionais. Caso
reuniao inicial para a visita com as orientacdes e em seguida o visitante sera tenha necessidade de atendimento, podera solicitar ao enfermeiro do Posto ou procurar a

encaminhado para a UTI. psicologa do setor.
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CTELEFONES

Uteis

(62) 3243-7131/ 3243-7132

Oncologia Clinica

(62) 3243-7159

Recepcdo da Quimioterapia

(62) 3243-7143 / 3243-7146 / 3243-7183

Agendamento de Quimioterapia

(62) 3243-7048

Nutricdo

(62) 3243-7130

Servico Social / Oncologia Clinica

(62) 3243-7221

Psicologia

(62) 3243-7236

Coordenacdo de Enfermagem da Quimioterapia

&
0%

 HOSPITAL DE CANCER
»* ARAUJO JORGE

ORIENTACOES
QUIMIOTERAPIA

by HOSPITAL DE CANCER
) ARAUJO JORGE
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Cartilha de orientacdes ao paciente em quimioterapia

(@) que é
cancer?

E quando as células que s&o a estrutura do corpo ficam doentes e se multiplicam
sem controle, formando um tumor maligno.

Tipos de
tratamento:

Os trés tipos de tratamentos mais utilizados como forma de combate ao cancer sdo:
cirurgia, radioterapia e quimioterapia.

Oqueé
quimioterapia?

E um tipo de tratamento que utiliza medicamentos para combater o cancer.
Podendo administré-los pela veia, por via oral, intramuscular, subcutanea, tépica e
intratecal. Estes medicamentos se misturam com o sangue e sdo levados a todas
as partes do corpo, destruindo as células doentes que formam o tumor e
impedindo que se espalhem pelo corpo.

2)(h

O que a quimioterapia
pode causar?

Cada tipo de quimioterapia causa efeitos
diferentes no corpo. E cada pessoa
também reage de forma diferente ao
tratamento.

Queda de
cabelo

Pode ser total ou parcial e leva, geralmente, de 14
a 21 dias para acontecer. Ndo se preocupe, pois
este efeito € temporario e reversivel: o cabelo
voltard a crescer apés o término da quimioterapia.

Cartilha de orientacdes ao paciente em quimioterapia

Orientacgdes gerais para o seu tratamento

No dia da quimioterapia, chegue no horario agendado. Caso ndo seja possivel, informe a
equipe através dos telefones 62 3243-7133 / 7146 / 7143 ou 7183.

N&ao venha em jejum no dia da quimioterapia. Faca uma refei¢do leve, pois vocé ficard
sentado ou deitado durante o tempo de tratamento.

@ Venha com roupa e calcados confortaveis.

@ De preferéncia, ndo marque compromisso nesse dia, pois, apesar do horario agendado,

podem ocorrer atrasos. Situacdes de emergéncia sdo esperados em nosso dia-a-dia.

Avise imediatamente a enfermeira em caso de ardéncia, dor, queimacao, agulhada, inchaco
ou vermelhiddo no local da puncgdo. Esses sintomas podem indicar que o medicamento saiu
da veia e, neste caso, outra veia devera ser puncionada para continuar a aplicacdo. A grande
maioria dos quimioterdpicos ndo causa dor durante a aplicacdo. Evite movimentar o braco em
que esta sendo aplicada a quimioterapia.

Nosso servico dispde de equipe transdisciplinar para melhor atendé-los (enfermeiro, servico
social, psicologia e nutricdo). Ndo hesite em solicitar acompanhamento!

Anotacoes

06
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S ivi i Prisao de ventre/obstipacao
obre as atividades sexuais pac
E caracterizada pela reducéo ou auséncia de evacuacdes, necessidade de esforco ao
A quimioterapia ndo interfere nas atividades sexuais. Porém, serd necessario o uso de defecar e retencdo de fezes secas e endurecidas por vérios dias. Para se proteger, siga as
preservativos para proteger o parceiro(a) caso ocorra eliminacdo de medicamentos da seguintes orientacdes:

quimioterapia.
@ Evite frutas obstipantes como goiaba, maca e pera sem cascas, banana-mac8 ou banana-prata
e excessos de amidos, como arroz, batata, farinhas brancas (macarréo, pao e bolachas);

@ Prefira alimentos ricos em fibras: farinhas integrais (cereais integrais, farinha de trigo integral,
centeio, pdes integrais e bolachas integrais), frutas laxativas (mamao, aveia, laranja) se
possivel com casca e bagaco, folhosos e legumes crus;

©@ Beba de 08 a 10 copos de liquidos diariamente (dgua e sucos de frutas laxativas);
©@ Mastigue bem os alimentos e tente manter regularidade nos horérios;
@ Realize atividade fisica regularmente para auxiliar no bom funcionamento do intestino;
: i iR iae
Procure o Hospital / Pronto Socorro © Realize de 5 a 6 refeicdes por dia;
em casos de: © Caso persistam os sintomas de constipagdo, procure o médico e o nutricionista;
. @ Febre igual ou superior a 38°%; @ Dor ou ardéncia urindria; ¢ Nao utilize medicamentos sem recomendag¢des médicas.
Y
© Sangramento; ©@ Vomito persistente;
L] .
@ Dor persistente; @ Crise convulsiva; Diarreia
@ Diarreia persistente; @ Reagdes alérgicas. A diarreia é o aumento da frequéncia de fezes amolecidas (semi liquidas e liquidas) com
alteracdo do volume. Alguns medicamentos do tratamento podem ocasionar a diarreia com
@ Dispnéia (falta de ar ao fazer pequenos diferentes intensidades. Por isso, siga as seguintes orientacdes:
esforcos);
@ Evite alimentos que contém lactose, ©@ Aumente a ingestdo de liquidos,
sacarose (agucar e doce em geral) e principalmente isoténicos (Gatorade,
cafeina; pedialyte pro, dgua de coco);

Evite produtos que contém lactobacillus @ Prefira banana-prata ou banana-maca, goiaba

(probidticos); cozida e sem casca, macd sem casca e suco

Fu ncionamento do pasteurizado de goiaba ou caju sem acucar,

, > . Evite alimentos fibrosos: farinhas

Centro de O“COIOgla Clinica integrais (cereais integrais, farinha de @ Prefira legumes cozidos (chuchu, cenoura sem
o e . trigo integral, centeio, pdes integrais e miolo, batata, card, inhame e mandioquinha);

e QU|m|0teraP|a bolachas integrais), frutas laxativas e

verduras e legumes crus; @ Prefira alimentos grelhados, cozidos ou

assados;

24 . N - Evite brécolis, couve-flor, espinafre,

* O ambulatério funciona das 7h as 19h, de segunda a sexta-feira. repolho e couve; @ Temperos permitidos: sal, Sleo, cebola e alho

sempre em pequenas quantidades;

* O Setor de Quimioterapia funciona das 7h as 22h, de segunda a sexta-feira. Evite alimentos gordurosos: fritura,

carnes gordas, manteiga, bolachas e ©@ Nao utilize medicamentos sem

* Para as consultas, o paciente deverd estar com os resultados de exames de sangue, exceto quando paes recheados; recomendac6es médicas;

nao for solicitado pelo médico em consulta anterior. . ) ) . o ) o
Utilize um fio de azeite e/ou 6leo nas @ Procure a nutricionista para ajustes individuais

preparacées; da alimentacéo.

* Colher exames de sangue, preferencialmente, 2 dias antes da consulta.

Evite feijdo, milho, lentilha e ervilha;
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Ferida na boca/mucosite

E uma inflamacé&o da mucosa oral causada pela acdo dos medicamentos da quimioterapia,
com aparecimento de feridas semelhantes a aftas. Para se proteger, siga as seguintes

instrucdes:

@ Inspecione a boca diariamente;

@ Evite alimentos secos, picantes, duros
(que possam machucar a mucosa) e
acidos;

@ Prefira alimentos macios e pastosos
como: caldo, purés (mandioquinha),
sopas, vitaminas etc.;

© Nao consuma alimentos quentes. Prefira
alimentos com preparacées em
temperatura ambiente;

@ Reduza o sal das preparacdes;

Nauseas e vomitos

Fracione a dieta em 02 em 02 horas —
pequenos volumes;

Faca bochechos de dgua com bicarbonato:
Dilua 01 colher de café de bicarbonato de
sédio em 200 ml de &gua;

Para higiene oral, sempre use escovas macias;

N&o use produtos com fllor e alcool. Prefira
creme dental infantil e enxague bucal.

Estdo entre os efeitos mais desagradaveis e frequentes da quimioterapia, pois, geralmente,
0s medicamentos causam irritagdo na parede do estdmago e intestino, além de atuarem
diretamente no sistema nervoso (centro do controle de vomitos).

@ Evite tomar liquidos durante as
refeigoes;

@ Realize as refeicdes em ambientes
arejados, evitando locais fechados onde
possa propagar o cheiro do preparo;

©@ Faca pequenas refeicdes (de
preferéncia, de 5 a 6 vezes por dia);

@ Evite esforcos fisicos apds as refeigdes;

© N3&o consuma frituras e alimentos
gordurosos;

@ Prefira alimentos de facil digestdo:
torrada, biscoito de polvilho, bolacha de
dgua e sal, caldos, sopas, purés etc.;

Prefira chas em temperatura ambiente
(camomila, erva-doce e cidreira);

Evite liquidos quentes;

Por dia tome bastante liquido (minimo 02 litros)

« Nos intervalos da alimentacédo, dé preferéncia
a bebidas hidroeletroliticas, como Gatorade e
4gua de coco.

Procure a nutricionista para ajustes individuais
da alimentacao;

Ingira os medicamentos prescritos para
nduseas e vomitos conforme prescricdo
médica.

Cartilha de orientacdes ao paciente em quimioterapia

Hiperpigmentacao

Durante o tratamento pode ocorrer o escurecimento da
pele (quando exposta aos raios solares), principalmente
nas dobras das articulagdes, nas unhas e no trajeto das
veias.

©@ Apligue protetor solar fator 30 nas areas expostas ao
sol;

@ Evite exposicdo ao sol das 10h as 16h;

©@ Use chapéu ou boné para proteger o rosto e a cabeca.

Anemia, leucopenia e
trombocitopenia

Os remédios usados para combater as células doentes
também destroem algumas células sadias do
organismo. As mais afetadas sdo as do sangue,
principalmente glébulos brancos, glébulos vermelhos e
plaguetas.

@

&/

L]
Outros sintomas que
podem aparecer durante
o tratamento
« Desconforto, dor e vermelhiddo no local da aplicacédo e no
trajeto da veia. Nesses casos, procure o Setor de
Quimioterapia;
* Alteracoes do paladar;
« Tonturas e cefaleia;

¢ Fraqueza, dor muscular (mialgia) e dor nas articulacdes;

« Sindrome mé&o-pé (extremidades frias, formigamentos,
diminuicdo na sensibilidade e inchaco).




