FUNDAGAQ DE APOIO A FACULDADE
DE MEDICINA DE MARILIA E AO HOSPITAL
DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA
FAMA R Fua Marrey Juniar, n®. 162 — Baimo Fragata = Marilia [SP)
CEP: 17.515-010 Telefax; (14) 3434-2533
CHPJ: 05161, 285/0001-48

CONTRATO N°. 001/2020 - HEMO
FORNECIMENTO DE HEMOCOMPONENTES — EVENTUAL E REGULAR

CONTRATO DE PRESTACAD DE SERVICOS QUE, ENTRE S,
CELEBRAM A IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA E MATERNIDADE DE DRACENA E A
FUNDACAO DE APOIO A FACULDADE DE MEDICINA DE
MARILIA E AO HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE
MEDICINA DE MARILIA, COM A INTERVENIENCIA DO
HEMOCENTRO DO HC FAMEMA.

Pelo presente instrumento de contrato, que se faz necessdrio para cumprir o artigo 199, pardgrafo
2, da Constituigio Federal de 1988, a Lei n?. 9656, de 03 de junho de 1998 e suas resolugdes, a Lei
Federal 10.205, de 21 de marco de 2001, a Lei Estadual n®. 10.936, de 19 de outubro de 2001,
Portaria n?. 1737 de 19 de agosto de 2004 — publicada no Didrio Oficial da Unido no dia 23 de abril
de 2005 e legislagBes vigentes referentes aos sarvicos hemoterdpicos durante o periodo de
validade do contrato, que de um lado, a IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA E
MATERNIDADE DE DRACENA, inscrita no CNPJ sob n?, 47.617.584/0001-02, com sede na Rua
Virgilio Pagnozzi, 822, na cidade de Dracena, Estado de S3o Paulo, doravante denominada
CONTRATANTE, neste ato representada pelo seu Presidente o Sr. ALTAMIR ALVES DOS SANTOS,
portador da Cédula de Identidade RG n?, 6,012.616-4 e inscrita no CPF/MF sob o n®, 192.563.538-
49, com enderego especial no local acima indicado e, de outro lado, a FUNDACAO DE APOIO A
FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA E AD HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE
MEDICINA DE MARIUA, pessoa juridica de direito privade, inscrita no CNP] sob n®,
09.161,265/0001-46, com sede na Rua Marrey Junior, n? 162 - Bairro Fragata, na cidade de
Marflia, Estado de S3o Paulo, doravante denominada CONTRATADA, neste ato representado pela
sua Diretora Presidente a Sra. ELOISA HELENA MARTINEZ CAPEL GELSI, portadora da Cédula de
identidade RG n®. 14.610.970-3 e inscrito no CPF/MF sob o n?, 064.282.038-47, com enderego
especial no local acima indicado, com interveniéncia do HEMOCENTRO DO HC FAMEMA, neste
ato representado pela sua Diretora Técnica de Sadde lll D.AS. Hemoterapia HC FAMEMA Dra.
Doralice Marvulle Tan, tdm entre si justo e contratado o presente Contrato, que se regera pelas
Cldusulas e condigdes seguintes.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Constitul objeto do presente contrato o fornecimento de hemocomponentes pela CONTRATADA
em face da CONTRATANTE, ficando garantido, incondicionalmente, o atendimento preferencial
aos pacientes do SUS.

§1¢ - O fornecimento a gue se refere o coput desta cldusula serd feito pelo Hemocentro do HC
FAMEMA, para a CONTRATANTE, que deverd manter-se cadastrada como Nicleo de Hemoterapia.

§2¢ - Outros servigos poderdo ser disponibilizados pela’ESHTHATADA. através de Termo Adltivn')&
Especifico, se previamente acordado entre as partes.
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CLAUSULA SEGUNDA - DA FORMA DE EXECUGAQ

As atividades referidas na Cldusula Primeira serdo desenvolvidas pelo Hemocentro do HC
FAMEMA, com a observiincia das regras e procedimentos previstos na legislacdo vigente, bem
como a Norma Operacional, constante do Anexo Il gue fica fazendo parte do presente contrato.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DAS PARTES
I - 530 obrigagGes da CONTRATADA:
1- Captar e selecionar doadores;

2- Coletar, processar, analisar e fornecer hemocomponentes de acordo com a disponibilidade
de estogque, com testes soroldgicos negativos, identificagdo de grupos sanglineos e
pesquisa de anticorpos irregulares, mediante documento proprio do Hemocentro do HC
FAMEMA (Guia de Fornecimento de Sangue e Hemoderivados);

3- Proceder a modificacio dos hemocomponentes para adequid-los as necessidades
especificas de determinados pacientes (irradiagdo, deleucotizacio, e outras da espécie);

4- Solicitar, sempre que necessdrio, informagdes clinicas complementares que permitam a
melhor avaliagio da indicacdo do(s) hemocompenente(s) solicitado(s), podendo, ocorrer
requisicio modificada ou adequada, de acordo com a necessidade.

5. Ressarcimento somente dos prejuizos a que comprovadamente der causa, cabendo o dnus
da prova 3 CONTRATANTE.

Il - 550 obrigagtes da CONTRATANTE:
1- Cumprir a Legislacio Vigente do Ministério da Sadde;

2. Manter no Hemocentro do HC FAMEMA cadastro como: Nucleo de Hemoterapia, com
dados do responsdvel técnico, conforme ANEXO |, deste contrato, o qual devera ser
atualizado anualmente, ou sempre que necessario;

3- Apresentar, no ato da assinatura deste contrato, Alvara de Funcionamento do Servigo
Hemoterdpico expedido pela Diviso Técnica da Vigilancia Sanitdria e suas posteriores
renovacoes;

4- Manter drea fisica necessdria ao funcionamento do service de hemoterapia e quadro de
pessoal sob a responsabilidade de profissional médico;

5. Solicitar o5 hemocomponentes segundo normas da CONTRATADA, estabelecidas pelo
Hemocentro do HC FAMEMA, conforme ANEXO |l deste contrato;

6- Responder integralmente pelo transporte e conservacdo do sangue e seus componentes,
bem como responsabilizar-se pela realizacdo das provas pré-transfusionais (pesquisas de
anticorpos irregulares, identificagdo de grupos sanguineos ABO, fator RH, teste de
hemdlise, @ provas de compatibilidade), pela instalacio e pelo seguimento adequado da
transfusdo, pelo registro das transfusq:j, de acordo com as normas vigentes do Ministério]

da Sadde; m f B !
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7- Ressarcir a CONTRATADA pelo custo dos procedimentos (Captacdo de Doadores, Triagem e
Coleta, Processamento, Sorologia e Exames Imunohematolégicos de Doadores, entre
outros) relativos aos hemocomponentes produzidos e fornecidos, que forem
transfundidos em pacientes NAO SUS;

8- Responsabilizar-se pelo descarte dos cascos das bolsas utilizadas em transfusdo e das
amostras, de acordo com as normas vigentes, obedecendo rigerosamente o Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servicos de Sadde (PGRSS) préprio ou da instituicdo a que
estiver agregado. O PGRSS deve contemplar os aspectos referentes a geracdo, segregacdo,
acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte, tratamento e disposicdo final dos
residuos gerados, bem como as agbes de protegdo de satde piblica e meio ambiente.

9- Promover o incentivo e encaminhamento de doadores, a fim de atender a demanda de
sangue do Servigo;

10- Permitir 3 CONTRATADA a realizacio de auditorias por si ou por terceiros, para fins de
verificacdo quanto a correta execu¢do do presente contrato.

11- Devolver as bolsas de hemocomponentes ndo utilizadas ao Hemocentro do HC FAMEMA,
(de segunda a sexta-feira até &s 17 horas), devidamente embaladas em sacos brancos
identificados como PRODUTO POTENCIALMENTE CONTAMINADO, onde serdo
descartadas;

13- Encaminhar ao Hemocentro do HC FAMEMA, impreterivelmente até o 52 dia Gtil de cada
meés relatdrio contendo informagdes referentes aos componentes que estavam no estoque
no més anterior (ANEXO V), no qual deverd conter: nome do paciente; nome do convenio,
o hemocomponente e seu nimero de identificagdo da bolsa e a data da tra nsfusdo;

13- Devolver ao setor de estogue e distribuico do Hemocentro do HC FAMEMA!
a- aficha de Cadastro de pacientes transfundidos, com os dados preenchidos;
b- aficha de relagio de bolsas eliminadas, com os dados das bolsas preenchidas.

14- Conceder caucio em favor da CONTRATADA, como condigdo de eficacia, na hipotese de
concessdo de liminar ou tutela de urgéncla em Agdo Judicial, nos termos do art. 150 do
Céodigo de Processo Civil.

Il - RecomendagBes a CONTRATANTE:

1- Recomenda-se que o servico utilize de método para limitar, detectar ou inativar
contaminacdo bacteriana em 100% dos componentes plaguetdrios transfundidos.

CLAUSULA QUARTA - DO VALOR

Os valores mencionados neste contrato sio exclusivamente para ressarcimento dos custos de
captacdo de doadores, coleta, processamento e exames soroldgicos, imunohematolégicos de
doadores e pacientes realizados para o preparo dos hemocomponentes — realizados pela-,
CONTRATADA e transfundidos pela CO NTE a pacientes NAO SUS. A
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§12 - A CONTRATADA realizard a cobranga dos servicos prestados de acordo com a tabela do
ANEXO 1l, deste Contrato.

§2¢ - Aps pacientes SUS, a CONTRATANTE ndo poderd, em nenhuma hipotese, repassar os custos
de captacio de doadores, coleta, processamento e exames sorolégicos e imunchematoldgicos
realizados para o preparo dos hemocomponentes realizados pela CONTRATADA, sendo-lhe
facultado realizar o faturamento via SUS inerente aos mddulos: pré-transfusionais | e I, e
transfusionais, em conformidade com a respectiva tabela 5US.

CLAUSULA QUINTA - DO PAGAMENTO

A CONTRATANTE pagara & CONTRATADA, mediante apresentacdo da fatura calculada pela tabela
descrita no §12, da Cldusula Quarta, emitida mensalmente, no més subsequente ao da prestagdo
dos servigos.

§1% - O pagamento pelos servicos prestados a pacientes NAO SUS, serd feito pelo CONTRATANTE
4 CONTRATADA, no prazo de 30 (trinta) dias, contados da emissdo da respectiva fatura, elaborada
em conformidade com as Guias de Fornecimento de Sangue e Hemoderivados, expedidas por
ocasiSo do seu fornecimento, fichas de cadastro de pacientes transfundidos encaminhados pela
CONTRATANTE & o ANEXO V, deste Contrato.

§2% - O comprovante de pagamento deverd ser enviade juntamente com informacdes da fatura a
que se refere, para o e-mail: financeiro@famar.gov.br e faturamento_famar@famema.br.

§3% - Para pagamento efetuado apds o vencimento, haverd multa moratdria de 2% (dois por
cento) ao més, como ainda corregio monetiria pelo IPCA ou indice que o venha a substituir, e
juros de mora de 1% ao més, aplicados pro rata die.

CLAUSULA SEXTA - DO REAJUSTE

Os precos dos servigos oferecidos pela CONTRATADA (ANEXO Ill), poderdo ser reajustados com a
periodicidade minima de 12 (doze) meses, de acordo com o Indice Oficial do IPCA/IBGE — [ndice
Nacional de Precos ao Consumidor Amplo, do més de janeiro {acumulado dos dltimos 12 meses)
do ano vigente, independente do més de contratacdo, ou outro gue venha a substitul-lo, mediante
negociacio entre as partes, obrigatoriamente mediante celebracao de termo aditivo.

cLAUSULA SETIMA - DA VIGENCIA

O presente Contrato tem vigéncia de 12 (doze) meses, a partir da data de sua assinatura, se n3o
houver manifestagdo contrria por qualquer uma das partes, este contrato serd prorrogavel
automaticamente e sucessivamente por iguais periodos, ndo ultrapassando a 60 (sessenta) meses,
independente de Termo Aditivo Especifico.

CLAUSULA OITAVA - DA DENUNCIA

Este contrato poderd ser denunciado durante o prazo de sua vigéncia, por mutuo consentimento,
ou por qualquer das partes, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, sem prejulzo da
conclusio das atividades eventualmente em andamento, e do respectivo pagamento, bem :umu}.-'
do pagamento de eventual saldo pendente nu.éﬂatmsn, I
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CLAUSULA NONA — DA RESCISAC

Este contrato poderd ser rescindido por acordo entre as partes ou, unilateralmente, por qualquer
delas, desde que aquela que assim o desejar comunique a outra por escrito, com antecedéncia
minima de 30 (trinta) dias, sem prejuizo das atividades em andamento.

§1¢ - O nio cumprimento das obrigacBes por uma das partes, implicara na imediata suspensdo dos
servicos pela CONTRATANTE independente de qualquer notificagdo ou interpelagio, podendo
ainda, a critério desta dltima, implicar em rescisio deste contrato, sendo, neste caso, necessario
uma notificacdo.

§2% - Com a suspensio efou rescisio do presente contrato, deverd a CONTRATANTE proceder ao
pagamento imediato dos valores devidos a CONTRATADA apurados até aquela data, observado o
§32 da Clausula Quinta.

CLAUSULA DECIMA - DAS ALTERACOES

O presente contrato somente serd alterado por acordo entre as partes, formalizado através de
Termo Aditive Especifico.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA DESVINCULAGCAO TRABALHISTA

NSo se constitul, em decorréncia deste contrato, qualquer vinculo empregaticio, tampouco
gualgquer tipo de associacdo, consorcio ou responsabilidade soliddria entre a CONTRATADA e a
CONTRATANTE. Cada parte serd responsavel pelo cumprimento das leis a ela cabivels, inclusive
pelo pagamento dos encargos trabalhistas, previdencidrios, fiscals e comerciais de seus

empregados.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS DISPOSICOES GERAIS

As quantidades mencionadas no ANEXO IV, que faz parte Integrante deste contrato,
correspondem 4 média de consumo da CONTRATANTE referentes aos 06 (seis) meses
antecedentes A assinatura deste contrato e servem de base para a guantidade maxima a ser
disponibilizada pela CONTRATADA, admitindo-se tolerincia de fornecimento de, até, 20% (vinte
por cento), além da quantidade média de consumo, a fim de assegurar o equilibrio de
funcionamento, tendo em vista a demanda varidvel da CONTRATADA.

§1¢ - A alteracdo das quantidades descritas no ANEXO IV, deste Contrato, serd realizada mediante
prévio acordo escrito entre as partes.

§29 - Fica expressamente acordado entre as partes que o fornecimento das quantidades de
hemocomponentes constantes do ANEXO IV, deste contrato, estardo sujeitas a disponibilidade dos
produtos em estoque.

§3% - Na ocorréncia de caso fortuito ou de forca maior de que trata o artigo 393 do Codigo Civil (&_
Brasileiro, a CONTRATADA nio responderd pelos prejuizos resultantes, cabendo a ela tdo somente |
acionar o sistema de coleta emergencial a fim d suporte de atendimento a essas situagdes.
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CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO FORO

Para dirimir quaisquer questdes decorrentes deste Contrato que ndo puderem ser resolvidas
amigavelmente pelas partes, fica eleito o foro da comarca de Marilia, Estado de 530 Paulo, com
rentncia de qualquer outre, por mais privilegiado que seja.

E, por estarem assim de pleno acordo, as partes firmam o presente instrumento em 03 (triés) vias
de igual teor, na presenca de 02 (duas) testemunhas, e para um so efeito.

Marilia, 01 de Jangiro de 2020.

SR. ALTAMIR ALVES DOS SANTOS
IRMANDADE D SANTA CASA DE MISERICORDIA E
MATERNIDAD ACENA

SRA, ELOISA HELEMA MARTINEZ CAPEL GELSI
FUNDACAD DE APOIO A FAGULDADE DE MEDICINA DE MARILIA E AD
HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICNA DE MARILLA

OQ],W! (:-Fﬁa{z{ewmh

Dr. Syhvio Adir Migueel Dra. Doralice Marvulle Tan
Diretor Técnkoo Diretora Técnica de Sadde N DAS.

Hemoteragia HCFAMEMA

Testemunhas:
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AG n.2 39.6 32- G n.® 16.542.503-3

CPF % 461,189 468- CPF n,? QBB 957 498-T71
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FUNDAGAO DE APOIO A FACULDADE
DE MEDICINA DE MARILIA E ADO HOSPITAL

DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA

Rua Mamey Junior, n®. 162 - Bairro Fragata - Marilia (SF)
CEP: 17.510-010 Telafax: (14) 3434-2533

CNPJ: 09.161.265/0001-46
ANEXO - |
CADASTRO DE ENTIDADES JURIDICAS

Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA E MATERNIDADE DE DRACENA
Mome Fantasia: |SANTA CASA DE DRACENA

Tipo: (X )01-Privado

( ) 02- Publico

CNPJ: 47.617.584/0001-02

Reg. ANS: Insc. Estadual: [ISENTO Insc. Municipal: | 00714900
Enderego: Rua Virgilio Pagnozzi n® 822

Bairro: |Centro Municipio/UF | Dracena l CEP: |17900-000
Telefone: |(18) 3821-B466 Ernail ‘ diretoria@santacasadracena.com.br

Diretor Técnico pelo Nucleo
de Hemoterapia:

Dr. SYLVIO ADIR MIGUEL

CRM:

57.648

Presidente/Responsavel Legal:
PROVEDOR

ALTAMIR ALVES DOS SANTOS

RG:

9.639.305

CPF: | 043.824.528-80

CRM:

Observagdes: NOME E HORARIO DOS FUNCIONARIOS DA AT:

APARECIDA MERCEDES MANZANO 13:00 as 19:00

DANIEL DA CRUZ MORAES 07:00 &s 11:00 / 12:00 as 16:00

ANDRE LUIS GRATON DA COSTA 07:00 as 13:00

SUELI DA SILVA CARVALHO 07:00 as 13:00

TAMIRES PINHO OLIVEIRA 07:00 as 13:00

TAIS APARECIDA DEMASO 07:00 as 13:00

Nome da Testemunha:

WILLIAM SOUSA OLIVEIRA

RG:

39.616.032-3

l CPF:

461.189.468-17 #,
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ANEXO - 1I

NORMA OPERACIONAL

Considerando a legislacio vigente e a necessidade de ajustar e normatizar as rotinas para a
adequacio do servigo & norma 1509001, a Diretora Técnica de S5adde 1l D.A.S Hemoterapia do
Hemocentro do HC FAMEMA, Dra. Doralice Marvulle Tan, no uso de suas atribuicbes legais e

regulamentares, resolve; adotar a seguinte rotina operacional e determina a sua divulgacdo:

Art. 1°. Regularizar a rotina operacional para solicitagdo de hemocomponentes, solicitacdo de
exames [munohematolégicos complementares a pacientes, realizacdo das provas pre-
transfusionals para os hospitais conveniados, o recebimento das amostras de doadores para
realizacio de exames sorolgicos e os devidos registros,

Art. 2°. O ndc cumprimento de qualquer item desta rotina operacional implicard no ndo
recebimento das amostras para a realizagdo dos testes efou no ndo fornecimento dos
hemocomponentes.,

Art. 3%, As instituigBes terdo um prazo de 30 dias para se adequarem, para o cumprimento desta

rotina operacional.

I - SOLICITACAO DE HEMOCOMPONENTES PARA ESTOQUE

1.1 - Toda solicitagio de hemocomponente devera ser realizada no formuldrio proprio -

SOLICITACAD DE HEMOCOMPONENTES;

1.2 - A solicitacio de hemocomponentes para estoque deverd ser realizada de segunda a

sexta-feira até as 10 horas. Deverd ser realizado contato prévio atraveés dos telefones 14-

3434-3837 ramal 1854 ou 3434-3824 ramal 1853;

1.3 - As solicitagBes para estoque serdo avaliadas e atendidas no mesmo dia conforme a

disponibilidade dos hemocomponentes. O servigo de hemoterapia da CONTRATANTE deve

se preocupar em manter um estogue de seguranca evitando solicitagbes fora do hordrio {_
reviamente belecido;

N
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1.4 - O hordrio para retirada dos hemocomponentes serd das 07 as 17.00 horas de segunda a
sexta-feira, Fora dos hordrios estabelecidos, serdo atendidos apenas os casos de Extrema
Urgéncia dentro das disponibilidades do Estoque:

1.5 - Hospital solicitante é o responsdvel pela retirada e transporte dos hemocomponentes
no Hemocentro do HC FAMEMA, através de um funciondrio devidamente identificado. 56
serfo entregues os hemocomponentes aos familiares de pacientes, desde que previamente
acordados e que sejam obedecidas as Normas de Transporte de Hemocomponentes;

1.6 - O responsivel pela retirada do produto deverd trazer a SOLICITACAD DE
HEMOCOMPONENTES assinada por médico do servigo de hemoterapia ou diretor clinico do
hospital solicitante;

1.7 - O responsavel pela retirada do produto devera trazer uma caixa térmica limpa, validade
para transporte, com gelo recicldvel (ndo haverd empréstimo por parte do Hemocentra do
HC FAMEMA);

1.8 - O servico hemoterdpico solicitante deverd realizar captacdo de doadores e encaminha-

los ao Hemocentra do HC FAMEMA |

Il - SOLICITACAO DE HEMOCOMPONENTES PARA FINS TRANSFUSIONAIS
21 - £ obrigatério o preenchimento completo de todos os itens da solicitagio de
hemocomponentes para transfusdo com assinatura e carimbo do Médico solicitante.
2.2 - A falta de preenchimento de qualquer um dos campos implicard no ndo atendimento
da solicitagdo.
2.3 = Em caso de discrepdncia entre os dados da amostra e 0% dados da solicitaco implicara

na ndo atendimento da solicitacio e descarte da amostra.

Iil - SOLICITACAO DE PROCEDIMENTOS IMUNOHEMATOLOGICOS
3.1 - PROCEDIMENTOS IMUNOHEMATOLOGICOS COMPLEMENTARES
3.1.1 - Solicitagio de hemocomponente(s) destinado(s) a um determinado paciente com
testels) de Coombs Direto ou Indireto Positivo(s), onde existe a necessidade de apoio
téenico na identificacio dols) anticorpo(s), realizacio de exames complementares efou i

fornecimento de conce o de hemdcias fenotipados, SOMENTE SERAD RECEBIDOS NO °
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HORARIO entre 7 e 17 horas e serd necessdrio no minimo 12 horas para disponibilizar o
solicitado se estiver em estoque.
3.1.2 - As urgéncias apds o horédrio estabelecido de cliusula anterior s3o de responsabilidade
do servigo hemoterdpico solicitante.
3.1.3 - Antes de encaminhar o material dola) paciente devera ser feito contato com o
Laboratério de Imunchematologia do Hemocentro do HC FAMEMA através do telefone: 14-
3434-3831 ramal 1864,
3.1.4 - Deverio ser encaminhadas amostras do paciente em tubos primaries, sendo
necessirio;
- sangue colhido com anticoagulante EDTA, em tubo de ensaio (12x75mm) fechado com
rolha de borracha,
- sangue colhido sem anticoagulante, em tubo de ensaio fechado com rolha de borracha;
- Os tubos de ensaio devem estar com rotulos com os seguintes dados legiveis:

- Nome completo do(a) paciente (sem abreviaturas);

- Ne, do registre intra-hospitalar ou data de nascimento;

- Data de coleta das amostras, e

- Nome legivel da pessoa que coletou a amaostra.
31.5 — A CONTRATANTE deverd transportar as amostras em caixa especifica, conforme
Legislacdo Vigente, portando termdmetro de méxima e minima que garante a temperatura

entre 10 a 25°C.

Observagbes:
1 - As amostras ndo devem ser centrifugadas & o tempo entre a coleta e a chegada até o
Hemocentro do HC FAMEMA ndo deve ultrapassar 12 horas.
2 - A quantidade de sangue das amostras devera ser combinada previamente com o Laboratorio ]5["'
de Imunchematologia atra;ﬁ:ldu telefone 14-3434-3831 ramal 1864.

L/
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FUNDAGAO DE APOIO A FACULDADE
DE MEDICINA DE MARILIA E AO HOSPITAL
DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA

F AM AR Rua Marmey Junior, n*. 182 — Bairro Fragats — Marilia (SP)
CEP: 17.519-010 Telefax: (14) 3434-2533
CNP.J: 09,161 2651000148

V = REGISTROS
5.1 - Todas as bolsas de hemocomponentes deverfio ter suas informagdes devolvidas ao
Hemocentro do HC FAMEMA através das fichas: Codastro de pacientes transfundidos e/ou

Cadastro de bolsas eliminadas, conforme instrugBes contratuais.

52 - Todas as amostras enviadas ac Hemocentro do HC FAMEMA deverdo estar
acompanhadas das respectivas planilhas de cadastro de doadores com todas as informacdes- /"'

preenchidas.

Atenciosamente.

Dra. Doralice Marvulle Tan

Diretora Técnica de Sadde Il
D.A.5. Hemoterapia HC FAMEMA

Ha-muientr‘ﬂ {Fff_) |
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FUNDAGAO DE APQIO A FACULDADE
. DE MEDICINA DE MARILIA E AD HOSPITAL
DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA
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CEP: 17.518-010 Telefax: (14) 3434-2533
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ANEXO - 1l
** TABELA DE CUSTOS = HEMOCOMPONENTES pusoin _

DENOMINAGAO DO PRODUTO """m'i“ T:: ““':g,‘,"”
CONCENTRADO DE HEMACIAS 170,70 33,90 204,60
CONCENTRADO DE HEMACIAS LAVADAS 181,00 33,90 214,90
CONCENTRADO DE PLAQUETAS 163,90 18,90 182,80
CRIOPRECIPITADO FATOR ANTI-HEMOFILICO 160,70 18,90 179,60
PLASMA FRESCO CONGELADO 159,40 18,90 178,30
CONCENTRADO DE PLAQUETAS POR AFERESE 1.598,50 18,90 1.617,40
CONC. HEMACIAS DELEUCOTIZADAS POR FILTRO 297,10 33,90 331,00
CONCENTRADO HEMACIAS FILTRADAS E LAVADAS 307,50 33,90 341,40
PRODUTOS IRRADIADOS - acrescentar valor final 27,68
OBSERVAGAQ:

1) Para os CONVENIOS: UNIMED, GEAP, FUNDAGAO CESP, ECONOMUS,

CABESP, CASS|, AMIL, SAUDE BRADESCO,

OESTE SAUDE, SAO

FRANCISCO SAUDE, SEGURO DPVAT e PARTICULAR / PACOTE utilizar a

tabela abaixo: : _
VALOR RS VALORRS |
DENOMINAGAO DO PRODUTO Produgdo Produgio
Preparo |  SEM Preparo 7&
CONCENTRADO DE HEMACIAS 159,50 145,90
CONCENTRADO DE HEMACIAS LAVADAS 162,80 149,90
CONCENTRADO DE PLAQUETAS 151,80 134,20
CRIOPRECIPITADO FATOR ANTI-HEMOFILICD 160,70 144,63
PLASMA FRESCO CONGELADO 155,11 137,51
CONCENTRADO DE PLAQUETAS POR AFERESE 1.598,50 1.598,50
CONC, HEMACIAS DELEUCOTIZADAS POR FILTRD 297,10 267,39 [
i A
CONCENTRADO HEMACIAS FILTRADAS E LAVADAS 307,50 = 276,75 i
Py A

il : |
[ - ':::r .'. W
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FUHDth«ﬂ DE APOIO A FACULDADE
DE MEDICINA DE MARILIA E AQ HOSPITAL
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CNPJ: 09,161 265/0001-46

« * 01 UNIDADE SUBENTENDE QUE FOI UTILIZADA 01 BOLSA DO PRODUTOD.

e« Para o convénio LA.MS.P.E. cobrar: hemocomponente com preparo - R$.123,10,
hemocomponente sem preparo — R5.103,69.

s 05 valores referentes ao preparo (Provas pré-transfusionais) vio depender dos exames que
forem necessarios para a realizagdo da compatibilidade, as fenotipagens de bolsas e pacientes
ndo estdo Incluidas nestes valores.

s Se a prova de compatibilidade for realizada pelo Hemocentro, para cada hemocomponente

transfundido deverSo ser cobrados os valores de produgdo mais os valores das provas pré-
transfusionals.

de tabela quando os PRODUTOS forem IRRADIADOS, conforme necessidade de atendimento
hospitalar e do estoque do Hemocentro do HC Fﬂl%EMA

f\{,‘,%614
Qg;!mw

s Ovalor de R$.27,68 (vinte e sete reals e sessenta e oito centavos) sera acrescentado nos valores ﬁ'
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FUNDAGAO DE APOIO A FACULDADE
DE MEDICINA DE MARILIA E AO HOSPITAL
DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA

F A M AR Rua Marrey Junior, n°. 162 — Baimo Fragata - Marilia (SF)

CEP: 17.518-010 Telefaoc (14) 3434-2533
CNPJ: 09,181 265/0001-46

CONTRATO N°. 002/2020 - HEMO
REALIZACAO DE EXAMES SOROLOGICOS

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS QUE, ENTRE i,
CELEBRAM A IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
E MATERNIDADE DE DRACENA, E A FUNDACAO DE APDIO A
FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA E AD HOSPITAL DAS
CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA, PARA A
REALIZACAO DE EXAMES SOROLOGICOS NAS AMOSTRAS DE
DOADORES DE SANGUE,

Pelo presente instrumento de contrato, que se faz necessdrio para cumprir o artigo 199,
paragrafo 2 da Constituicio Federal de 1988, a Lei n®. 9656 de 03 de junho de 1998 e suas
resolucdes, a Lei Federal n®. 10.205 de 21 de margo de 2001, a Lei Estadual n®. 10,936 de 19
de outubro de 2001, Portaria n2. 1737 de 19 de agosto de 2004 — publicada no Didrio Oficial
da Unido no dia 23 de abril de 2005 e legislagBes vigentes referentes aos servigos
hemoterapicos durante o periodo de validade do contrato, que de um lado, a IRMANDADE
DA SANTA CASA DE MISERICORDIA E MATERNIDADE DE DRACENA, inscrita no CNPJ sob n?
47.617.584/0001-02 com sede na Rua Virgilio Pagnozzi, n.? 822, na cidade de DRACENA,
Estado de Sdo Paulo, doravante denominada CONTRATANTE, neste ato representado pelo
seu Provedor, 5r. ALTAMIR ALVES DOS SANTOS, portador da Cédula de Identidade RG ne.
6.012.616-4 e inscrito no CPF/MF sob o n®. 192.563.538-49, com endereco especial no local
acima indicado e, de outro lado, a FUNDAGAD DE APOIO A FACULDADE DE MEDICINA DE
MARILIA E AQO HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA, inscrita
no CNPJ sob ne. 09.161.265/0001-46, com sede na Rua Marrey Junior, 162 - Bairro Fragata,
na cidade de Marilia, Estado de S8o Paulo, doravante denominada CONTRATADA . neste ato
representada pela sua Diretora Presidente a Sra. ELOISA HELENA MARTINEZ CAPEL GELSI,
portador da Cédula de Identidade RG n®. 14.610.970-3 inscrito no CPF/MF sob o n®.
064.282.038-47, com enderego especial no local acima indicado, com interveniéncia do
HEMOCENTRO DO HC FAMEMA, neste ato representado pela sua Diretora Técnica de Sadde
il D.A.5. Hemoterapia HC FAMEMA Dra. Doralice Marvulle Tan, tEm entre si justos e
contratades o presente Contrato, que se regerd pelas Cldusulas e condigBes seguintes,

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Constitul objeto do presente contrato a realizagio pela CONTRATATA em beneficio da
CONTRATANTE a realizacdo de sorologia completa nas amostras de doadores de sangue
coletadas por esta Gitima e entregues no Laboratério de Sorologia do Hemocentro do HC
FAMEMA, ficando garantido, incondicionalmente, o atendimento preferencial aos pacientes
do SUS,

Pardgrafe Unico: Outros servigos poderdo ser disponibilizados pela CONTRATADA, através
de Termo Aditivo Especifico, se previafyente acordado entre as partes.

e {“--:_._,L__ 1114
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FUNDAGAO DE APOIO A FACULDADE
DE MEDICINA DE MARILIA E AO HOSPITAL

DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA
Rusa Marrey Junior, n®, 182 - Baimo Fragata — Masilia {SP)
CEP: 17.519-010 Talefax: (14) 3434-2533
CMNPJ: 08.161. 265000 1-48

CLAUSULA SEGUNDA - DA FORMA DE EXECUCAO

As atividades referidas na Clausula Primeira serdo desenvolvidas pela CONTRATADA através
do Hemocentro do HC FAMEMA, com a observancia das regras e procedimentos previstos
na legislacdo vigente, bem como a Morma Operacional, constante do Anexo Il que fica
fazendo parte integrante do presente contrato.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DAS PARTES
| - 530 obrigagbes da CONTRATADA:

1-

2-

Receber as amostras devidamente identificadas, conferir & encaminhar para a
realizagdo dos exames;

Realizar os testes soroldgicos com a observancia das regras e procedimentos
previstos na legislagdo vigente durante periodo de validade do contrato, que
normatizam a atividade hemoterapica, bem como a MNorma Operacional
constante do Anexo Il que fica fazendo parte do presente contrato;

Emitir os resultados dentro do prazo a partir do recebimento das amostras,
conforme ANEXO |I, deste contrato;

Liberar os resultados dos exames realizados por E-MAIL ou FAX, e os laudos serdo
retirados pela CONTRATANTE na secretaria do Laboratdric de Sorologia do
Hemocentro do HC FAMEMA;

Ressarcimente somente dos prejuizos a que comprovadamente der causa,
cabendo o 6nus da prova 3 CONTRATANTE.

Il - S3o obrigacdes da CONTRATANTE:

1-

Manter no Hemocentro do HC FAMEMA cadastro como: Servigo Hemoterdpico,
com dados do responsavel técnico, conforme ANEXO I, deste contrato, o qual
deverd ser atualizado anualmente, ou sempre que necessario;

Apresentar, no ato da assinatura deste contrato, Alvard de Funcionamento do
Servico Hemoterdpico expedido pela Divisdo Técnica da Vigilancia Sanitdria e suas
posteriores renovaghes;

Manter drea fisica necessdria ao funcionamento do servigo de hemoterapia e
quadro de pessoal sob a responsabilidade de profissional médico;

Solicitar a realizacio de testes soroldgicos em amostras de doadores de sangue,
segundo normas da CONTRATADA, estabelecidas pelo Laboratdrio de Sorologia
do Hemocentro do HC FAMEMA, conforme descritos no ANEXD I, deste contrato;

Responder integralmente pelo transporte, conservagdo do sangue e seus
componentes, bem como responsabilizar-se pela realizagdo das provas pré-
transfusionals [pesquisas de anticorpos irregulares, identificacio de grupos
Sangurneaf;jﬂo, fator RH, teste de hemdlise, e provas de compatibilidade), pela

P ’;—? ,J' ’ -eb 214
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FUNDAGAO DE APOIO A FACULDADE
~ DE MEDICINA DE MARILIA E ADO HOSPITAL
DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA

FAM AF{ Rua Marrey Junior, n®. 162 — Bairro Fragata — Marflia (SP)

CEP: 17.518-010 Telefax (14) 3434-2533
CNPJ: 09,161, 265/0001-48

instalacio e pelo seguimento adequado da transfusdo, pelo registro das
transfusdes, de acordo com as normas vigentes do Ministério da Saude;

6- Ressarcir a CONTRATADA pelo custo dos procedimentos relativos aos exames
sorologicos realizados em amostras de bolsas de sangue transfundidos em
pacientes NAD SUS, conforme tabela do ANEXO I, deste contrato;

7- Encaminhar ao Hemocentro da Faculdade de Medicina de Marilia,
impreterivelmente até o 52 dia Otil de cada més relatdério contendo: nimero da
bolsa transfundida, nome do paciente, nome do convénio, componentes
utilizados, o tipo de atendimento, conforme ANEXO V, deste contrato; estas
informacGes serdo utilizadas para justificar o ndo ressarcimento da sorologia
realizada em componentes que forem transfundidos a pacientes SU5;

8- N3o fornecer, em nenhuma hipotese, amostras de doadores de sangue para
realizagdo de exames soroldgicos a outros estabelecimentos de sadde, ainda que
convenlades ou contratados com a CONTRATADA, sob pena de ensefar a
imediata rescisdo contratual;

9- Conceder caugdo em favor da CONTRATADA, como condigdo de eficacia, na
hipétese de concessdo de liminar ou tutela de urgéncia em Acdo Judicial, nos
termos do art. 190 do Codigo de Processo Civil,

Il = Recomendagies a CONTRATANTE:

1- Recomenda-se que o servigo utilize de método para limitar, detectar ou inativar
contaminacio bacteriana em 100% dos componentes plaguetadrios transfundidos.

CLAUSULA QUARTA - DO VALOR

Os valores mencionados neste contrato sio exclusivamente para ressarcimento dos custos
dos exames sorologicos realizados em amostras de bolsas de sangue pela CONTRATADA e
transfundidos pela CONTRATANTE em pacientes NAO SUS.

§1% - A CONTRATADA realizard a cobranca dos servigos prestados de acordo com a tabela do
AMNEXO Ill, deste contrato.

§2% - Aos pacientes do SUS a CONTRATANTE ndo poderd, em nenhuma hipdtese, repassar os

custos dos exames soroldgicos realizados pela CONTRATADA, sendo-lhe facultado realizar o

faturamento wvia SUS inerente aos mddulos: triagem clinica, coleta de sangue,

processamento, exames imunohematolégicos de doadores, pré-transfusionais 1 e I, e /’ﬁL

transfusionals, em‘tq'lnfnrmlda de com a respectiva tabela SUS.
W
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FUNDAGAO DE APOIO A FACULDADE
DE MEDICINA DE MARILIA E ADO HOSPITAL
DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA

FAMAR Rua Marrey Junior, n®. 162 — Bairro Fragata — Marilia (SP)

CEP: 17.518-010 Telefax: (14) 3434-2533
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CLAUSULA QUINTA - DO PAGAMENTO

A CONTRATANTE pagard a CONTRATADA, mediante apresentacio da fatura calculada pela
tabela descrita no §1°9, da Cliusula Quarta, emitida mensalmente, no més subsegquente ao
da prestacio dos servicos.

§1%® - O pagamento pelos servijos prestados a pacientes NAO SUS, serd feito pela
CONTRATANTE 2 CONTRATADA, no prazo de 30 (trinta) dias, contados da emissio da
respectiva fatura, elaborada em conformidade com as Guias de Fornecimento de Sangue e
Hemoderivados, expedidas por ocasido do seu fornecimento, fichas de cadastro de pacientes
transfundidos encaminhados pela CONTRATANTE e o ANEXO V, deste Contrato.

§22 - O comprovante de pagamento devera ser enviado juntamente com informacBes da
fatura a que se refere, para o email: financelro@famargovbr e
faturamento_famar@famema.br.

§3¢ - Para pagamento efetuado apés o vencimento, haverd multa moratdria de 2% (dois por
cento) ao més, como ainda correcdo monetdria pelo IPCA ou indice que o venha a substituir,
@ juros de mora de 1% ao més, aplicados pro rata die,

CLAUSULA SEXTA - DO REAJUSTE

Os precos dos servigos oferecidos pela CONTRATADA (ANEXO Ill), poderdo ser reajustados
com a periodicidade minima de 12 (doze) meses, de acordo com o Indice Oficial do
IPCA/IBGE — Indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo, do més de janeiro (acumulado
dos ditimos 12 meses) do ano vigente, independente do més de contratagio, ou outro que
venha a substitui-lo, mediante negoclacio entre as partes, obrigatoriamente mediante
celebracdo de termo aditivo.

CLAUSULA SETIMA - DA VIGENCIA

O presente Contrato tem vigéncia de 12 (doze) meses, a partir da data de sua assinatura, se
ndo houver manifestacdo contrdria por qualguer uma das partes, este contrato serd
prorrogdvel automaticamente e sucessivamente por iguals periodos, ndo ultrapassando a 60
(sessenta) meses, independente de Termo Aditivo Especifico.

CLAUSULA OITAVA - DA DENUNCIA

Este contrato poderd ser denunciade durante o prazo de sua vigéncia, por mutuo
consentimento, ou por qualquer das partes, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias,
sem prejuizo da conclusdo das atividades eventualmente em andamento, e do respectivo j.f,'{
pagamento, bem como do pagamento de eventual saldo pendente ou em atraso. /’

|
CLAUSULA NONA — DA RESCISAD L Jl'“ 1 3

Este mntraturnqlera ser rescindido por aco entre as partes ou, unilateralmente, por .
hal
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qualquer delas, desde que aquela que assim o desejar comunique & outra por escrito, com
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, sem prejuizo das atividades em andamento.

§1% - O ndc cumprimento das obrigagBes por uma das partes implicard na imediata
suspensdo dos servigos pela CONTRATADA independentemente de qualquer notificacio ou
interpelacdo, podendo ainda, a critério desta Glitima, implicar em rescisio deste contrato,
sendo, neste caso, necessario uma notificacdo.

§28 - Com a suspensdo efou rescisdo do presente contrato, deverda a CONTRATANTE
proceder ao pagamento imediato dos valores devidos a CONTRATADA apurados até aquela
data, observado o §3® da Clausula Quinta.

CLAUSULA DECIMA - DAS ALTERACOES

O presente contrato somente serd alterado por acordo entre as partes, formalizado através
de Termo Aditivo Especifico.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA DESVINCULACAO TRABALHISTA

Mo se constitul, em decorréncia deste contrato, qualguer vinculo empregaticio, tampouco
gualgquer tipo de associagio, consorcio ou responsabilidade solidaria entre a CONTRATADA e
a CONTRATANTE. Cada parte serd responsavel pelo cumprimento das leis a ela cabiveis,
inclusive pelo pagamento dos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais de
seus empregados.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DAS DISPOSICOES GERAIS

As guantidades menclonadas no ANEXO IV, que faz parte integrante deste contrato,
correspondem a média de amostras enviadas pela CONTRATANTE para @8 CONTRATADA para
a realizacio de exames soroldgicos, referentes aos 06 (seis) meses antecedentes a assinatura
deste contrato, e servern de base para a quantidade méxima de amostras a serem recebidas
pela CONTRATADA, admitindo-se tolerdncia do envio de amostras de, até, 20% (vinte por
cento), além da quantidade média, a fim de assegurar o equilibrio de funcionamento do
servigo, tendo em vista a demanda varidvel da CONTRATADA.

§12 - A alteracio das quantidades descritas no ANEXO IV, deste Contrato, sera realizada
mediante prévio acordo escrito entre as partes.

§2% - Na ocorréncia de caso fortuito ou de forca maior de que trata o artigo 393 do Codigo
Civil Brasileiro, a CONTRATADA ndo respondera pelos prejuizos resultantes, cabendo a ela

tio somente acionar },G\?istema emergencial para dar suporte de atendimento a essas]"
situacoes. L
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FUNDAGAO DE APOIO A FACULDADE
DE MEDICINA DE MARILIA E AO HOSPITAL

DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA
FAMAR

Rua Marrey Junior, n?, 162 ~ Bairmo Fragata — Marilla (SP)
CEP: 17.518-010 Telafax: (14) 34.34-2533
CHES: 06 161 265000146

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO FORO

Para dirimir quaisquer questdes decorrentes deste Contrato que ndo puderem ser resolvidas
amigavelmente pelas partes, fica eleito o foro da comarca de Marilia, Estado de 530 Paulo,
com rendncia de qualguer outro, por mais privilegiado que seja.

E, por estarem assim de pleno acordo, as partes firmam o presente instrumento em 03 (trés)
vias de igual teor, na presenca de 02 (duas) testemunhas, e para um s efeito.

Marilia, 01 de Janeiro de 2020.

SR. AL ALVES DOS SANTOS
IRMANDADE DASANTA CASA DE MISERICORDIA E

MATERNIDADE DE DRACENA

SR2, ELOISA H MARTINEZ CAPEL GELSI
FUNDACEO DE APOIO A PACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA E AQ
HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA

b

| # Qmwﬂ

Dr. SYLVIO ADIR MIGUEL Dra. Doralice Marvulle Tan
Diretor Técnico Diretora Técnica de Sadde 1l D.AS.
Hemoterapia HC FAMEMA

Esteml._mhas: | i
\if({\\\ -”"]w a c)i: 'Ir,{.pfh_ \w{ﬁ.- .

1, wmlbg-n 2. Maria do Carmo dos Santos -
RG n.2 3%.616.

RG n.2 16.542.503-9
CPF n.? 461.189.4 CPF n.® 088.957.498-71
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FAMAR

FUNDAGAO DE APOIO A FACULDADE
DE MEDICINA DE MARILIA E AO HOSPITAL

DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA

Rua Marray Junior, n®. 162 — Baimo Frageia — Marllia (SF)
CEP; 17.519-010 Tehefac: {14) 3434-2533
CMPJ: 09.161.265/0001-48

ANENO - |

CADASTRO DE ENTIDADES JURIDICAS

Razdo Social:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA E MATERNIDADE DE DRACENA

MNome Fantasia;

SANTA CASA DE DRACENA

Tipo: { X ) 01- Privado

{ ) 02- Pablico
CNPJ: 47.617.584/0001-02
Reg. ANS: Insc. Estadual; ISENTO |Insc. Municipal: | 00714500
Endereco: Rua Virgilio Pagnozzi, n® B22
Bairro: | Centro Municipio/UF | Dracena CEPF: | 17900.000

Telefone: |({18)3821-8466

email | diretoria@santacasadracena.com.br

Diretor Técnico pela Agéncia
Transfusional:

Dr. SYLVIO ADIR MIGUEL

CRM: |57648

Provedor/Responsdvel Legal: ALTAMIR ALVES DOS SANTOS
PROVEDOR

RG: |6.012.616-4 'CPF: |192.563.538-49 CRM:

Observagdes: NOME E HORARIO DOS FUNCIONARIOS DA AT:

APARECIDA MERCEDES MANZANO 13:00 as 19:00

DANIEL DA CRUZ MORAES 07:00 &s 11:00 / 12:00 is 16:00

ANDRE LUIS GRATON DA COSTA 07:00 as 13:00

'SUELI DA SILVA CARVALHO 07:00 és 13:00

TAMIRES PINHO OUIVEIRA 07:00 as 13:00

TAIS APARECIDA DEMASO 07:00 as 13:00

Favor colocar os dados de alguém que assinard o contrato como testemunha.

Name da Testemunha:

WILLIAM SOUSA OLIVEIRA

R

39.616.032-3

CPF: |461.189.468-17

o
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FUNDAGCAO DE APOIO A FACULDADE
DE MEDICINA DE MARILIA E AQO HOSPITAL
DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA

F A M AR Rua Marrey Junior, n°. 162 — Bairmo Fragata — Marilia (SP)

CEP: 17.518-010 Talofax: {14) 3434-2533
CNPJ 08,181 2650001 -48

ANEXO - I
NORM CIONAL

Considerando a legislagio vigente e a necessidade de ajustar e normatizar as
rotinas para a adequacdo do servigo a norma IS0O8001, a Diretora Técnica de Salde
il D.A.S. Hemoterapia do HC FAMEMA, Dra. Doralice Marvulle Tan, no uso de suas
atribuigbes legais e regulamentares, resolve: adotar a seguinte rotina operacional e
determina a sua divulgagao:

Art. 1°. Regularizar a rotina operacional para solicitagio de hemocomponentes,
solicitagdo de exames imunohematologicos complementares a pacientes, realizagio
das provas pre-transfusionais para os hospitais conveniados, o recebimento das
amostras de doadores para realizacdo de exames soroldgicos e os devidos
registros.

Art. 2°. O ndo cumprimento de qualquer item desta rotina operacional implicara no
ndc recebimento das amostras para a realizagio dos testes e/ou no nio
fornecimento dos hemocomponentes,

Art. 3° As instituicdes ter8o um prazo de 30 dias para se adequarem, para o
cumprimento desta rotina operacional.

| - SOLICITAGAO DE HEMOCOMPONENTES PARA ESTOQUE

1.1 - Toda solicitagio de hemocomponente deverd ser realizada no formuldrio
préprio - SOLICITACAO DE HEMOCOMPONENTES.

1.2 - A solicitagio de hemocomponentes para estoque devera ser realizada de
segunda a sexta-feira ate as 10 horas. Devera ser realizado contato prévio através
dos telefones 14-3434-3837 ramal 1854 ou 3434-3824 ramal 1853.

1.3 - As solicitagbes para estoque serdo avaliadas e atendidas no mesmo dia
conforme a disponibilidade dos hemocomponentes. O servico de hemoterapia da
Contratante deve se preocupar em manter um estogue de seguranga evitando
solicitagbes fora do horario previamente estabelecido.

1.4 - O horario para retirada dos hemocomponentes sera das 07 as 17:00 horas de
sagunda a sexta-feira. Fora dos horarios estabelecidos, serdo atendidos apenas os
casos de Extrermna Urgéncia dentro da disponibilidades do estoque.

1.5 - Hospital solicitante & o responsavel pela refirada e transporte dos
hemocomponentes no Hemocentro do HC FAMEMA, através de um funcionario
devidamente identificado. S0 serdo entregues os hemocomponentes aos familiares ?4_
de pacientes, desde qua previamente acordados @ que seja obedecidas as Normas

de transporte deﬁ:lsn‘mmmpunentes; ﬂ / // - {.’j b
5" ou ™



FUNDAGCAO DE APOIO A FACULDADE
DE MEDICINA DE MARILIA E AO HOSPITAL

DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA
FAMAR Fua Marrey Junior, n®. 162 — Bairro Fragata — Marilia (SP)
CEP: 17518-010 Telofax: (14} 3434-2533
CNPJ: 09,181 265/000146

1.6 - O responsavel pela retirada do produto devera trazer a SOLICITACAQ DE
HEMOCOMPONENTES assinada por médico do servigo de hemoterapia ou diretor
clinico do hospital solicitante;

1.7 - O responsavel pela retirada do produto devera trazer uma caixa térmica limpa,
validada para transporte, com gelo reciclavel (ndo havera empréstimo por parte do
Hemocentro do HC FAMEMA);

1.8 - O servico hemoterapico solicitante devera realizar captago de doadores e
encaminha-los ao Hemocentro do HC FAMEMA.

Il - SOLICITAGAO DE HEMOCOMPONENTES PARA FINS TRANSFUSIONAIS

2.1 - E obrigatério o preenchimento completo de todos os itens da solicitagdo de
hemocomponentes para transfus&o com assinatura e carimbo do Médico solicitante.

2.2 - A falta de preenchimento de qualquer um dos campos implicard no n&o
atendimento da solicitagio.

2.3 - Em caso de discrepancia entre os dados da amostra e os dados da solicitagao
implicara no ndo atendimenta da solicitagdo e descarte da amostra.

Il - SOLICITACAO DE PROCEDIMENTOS IMUNOHEMATOLOGICOS

3.1 - PROCEDIMENTOS IMUNOHEMATOLOGICOS COMPLEMENTARES
3.1.1 - Solicitagdo de hemocomponente (s) destinado{s) a um determinado
paciente com teste(s) de Coombs Direto ou Indireto Positiva(s), onde existe a
necessidade de apoio técnico na identificagdo do{s) anticorpo(s) e fornecimento
de concentrado de hemacias fenotipados, SOMENTE SERAOQ RECEBIDOS
NO HORARIO entre 7 @ 17 horas e sera necessario no minimo 12 horas para
disponibilizar o sclicitado se estiver em estoque.

3.1.2 - As urgéncias apds o horario estabelecidode clausula anterior séo de
responsabilidade do servigo hemoterapico solicitante.

3.1.3 - Antes de encaminhar o material do{a) paciente devera ser feito contato
com o Laboratorio de Imunchematologia do Hemocentro do HC FAMEMA,
através do telefone: 14-3434-3831 ramal 1864.

3.1.4 - As amostras do paciente deverfio ser encaminhadas em fubos
primarios, sendo nacessario:

- sangue colhide com anticoagulante EDTA, em tubo de ensaio (12x75mm)
fechado com rolha de borracha,
- sangue colhido sem anticoagulante, em tubo de ensaio fechado com rolha de
borracha;
- Os tuhna’;ﬂf ensaio devem estar com rotulos com 0s seguintes dadns

legiveis:
"',;f‘ﬁ C H



FUNDAGAO DE APOIO A FACULDADE
_ DE MEDICINA DE MARILIA E AO HOSPITAL
DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA
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- Nome completo do(a) paciente (sem abreviatura),;

- N° da registro intra-hospitalar ou data de nascimento;

- Data de coleta das amostras, e

- Nome Legivel da pessoa que coletou a amostra.
3.1.5 — A CONTRATANTE devera transportar as amostras em caixa especifica ,
conforme Legislagao Vigente, portanto termdmetro de maxima e minima que garante
a temperatura entre 10 a 25°C.

ObservacBes:
1 - As amostras nao devem ser centrifugadas e o tempo entre a coleta e a chegada
até o Hemocentro do HC FAMEMA nao deve ultrapassar 12 horas.

2 - A quantidade de sangue das amostras devera ser combinada previamente com o
Laboratorio de Imunchematologia através do telefone 14-3434-3831 ramal 1864.

3.2 - REALIZAGAO DAS PROVAS PRE-TRANSFUSIONAIS

3.2.1 - O servigo com o qual o Hemocentro da Faculdade de Medicina de
Marilia mantém contrato de fornecimento de hemocomponentes com provas
pré-transfusionais devera encaminhar a amostra do paciente para a Agéncia
Transfusional do HMI| — Hospital Materno Infantil (HC-1l) fazendo um contato
prévio através do telefone 14-3434-2525 ramal 1500;

3.2.2 - O envio das amosiras devera seguir como descrito no item 3.1.4;
3.2.3 - A requisicao de transfuséo devera seguir como descrito no item 2.2.

IV - RECEBIMENTO DE AMOSTRAS DE DOADORES PARA REALIZACAO DE
EXAMES SOROLOGICOS

4.1 - A amostra do doador devera ser coletada em tubo plastico a vacuo com gel.
4.2 - Importante: Centrifugar a 3.000 rpm durante 10 minutos.

4.3 - A amostra do doador devera se enviada nos tubos plasticos PRIMARIOS com
gel para o Laboratério de Sorologia do Hemocentro do HC FAMEMA.

4.4 - O envio das amostras para o Hemocentro do HC FAMEMA devera obedecer
aos seguintes critérios:
- Enviar 02 tubos plasticos primarios com gel, centrifugados, devidamente
identificados pelas etiquetas com cédigo de barras e com o nimero da origem.

Observagido: As etiquetas com cddigo de barras serdo fornecidas pelo
Hemocentro do HC FAMEMA e a identificagdo proveniente da origem devera
ser feita prafafﬁ:ialmnta com asparadrapo.




FUNDAGAO DE APOIO A FACULDADE
DE MEDICINA DE MARILIA E AD HOSPITAL
DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA
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- Os tubos deverdio chegar fechados com as tampas originais no Laboratério de
Sorologia.

- Acondicionar os tubos com as amostras em grades de PVC, em caixa térmica
refrigerada com gelo reciclavel e hermeticamente fechada, identificada com o
local de origem.

4.5 - O Hemocentro do HC FAMEMA recebera as amostras das 7 horas as 15 horas,
de segunda a sexta-feira no Laboratdrio de Sorologia.

4.6 - O recebimento aos sabados, domingos e feriados, sera efetuado mediante
prévia comunicagdo pela origem ao laboratério de Sorologia, com antecedéncia de
no minimo 24 horas para as orientagbes necessarias.

4.7 - Os resultados serfo emitidos conforme o recebimento, sendo que as amostras
que forem recebidas conforme o item 4.5 desta portaria terdo seus resultados
liberados entre 24 e 48 horas, e as recebidas conforme o item 4.6 estardo
disponiveis em 72 horas. Cabera ao Hemocentro do HC FAMEMA redefinir estes
critérios conforme avaliagio técnica da rotina operacional do Laboratério de
sorologia.

4.8 - O recebimento de amostras em tubos com plasma estd condicionado 2
autorizagio prévia do Laboratério de Sorologia.

4.9 - Nao enviar amostras lipémicas, hemolisadas e com discrepancia de cor, pois as
mesmas ndo serdo processadas.

4.10 - As amostras deverdo ser mantidas sob congelamento (-20°C) na origem.

V - REGISTROS

51 - Todas as bolsas de hemocomponentes deverio ter suas informacbes
devolvidas ao Hemocentro do HC FAMEMA através das fichas: Cadastro de
pacientes fransfundidos efou Cadastro de bolsas eliminadas, conforme instrugbes
contratuais.

5.2 — Todas as amostras enviadas ao Hemocentro do HC FAMEMA deverdio estar
acompanhadas das respectivas planilhas de cadastro de doadores com todas as

infunnagﬂﬁ preenchidas.

Atenciosamente,

(—F‘Ju’L e c‘"\

Dra. Doralice Marvulle Tan —
Diretora Técnica de Sadde Il D.A.S. Hemoterapia do HC FAMEMA
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Anexo (Il
** TABELA DE CUSTOS — EXAMES SOROLO :hr;u:ns e

4.04.03.42-4 ANTI HTLVI + HTLWVII 22,81
4.04.03.44-0 CHAGAS EIE 10,82
4.04.03.46-T ANTI HBe 10,52
4.04.03.48-3 | ANTI HCV 23,08
4.04.03.50-5  |HIV | E Il - EIE 1.° TESTE 21,44
4.04.03.50-5 HIV | E Il = EIE 2.° TESTE 21,44
4.04.03.60-2 SIFILIS - VDRL 2,16
4.04.03.66-1 |HBSAgEIE 9,75

TOTAL 121,80

OBSERVACOES:

1.) S8o realizados os testes do NAT para Hepatite C e B e para o HIV. Testes
estes feitos conforme orientagBes do Ministéric da Salde e se ocomrer
determinagao legal para o ressarcimento estes valores serfo ajustados.

2.) CONVENIOS (Pacote): UNIMED, GEAP, FU NDACAO CESP, ECONOMUS,
I, AMIL, SAUDE BRADESCO, OESTE SAUDE, SAO
FFthHE:IS-‘:n SAUDE e SEGURO DPVAT sera cobrado o valor de ns 96,80
(noventa e seis reais e oitenta centavos).

CABESP, CASSI,

3.) PARTICULAR (Pacote): sera cobrado o valor de R$.82,50 (oitenta e dois

reais e cinquenta centavos).

4.) IAMSPE {Fs:ﬁgc&}: sera cobrado o valor de R$.75,00 (satenta e cinco reais). ;{
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FUNDAGAO DE APQIO A
FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA E AO HOSPITAL
DE CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA
FAM AR Rua Mamey Juniod, n® 182, Bairre Fragata , Marilia (SP)
CEP: 17.518-010 Tele: {14) 3402-1833
i CHPJ: 08,181 265/0001-46

CONTRATO N° 003/2020 - HEMO
FORMNECIMENTO DE HEMOCOMPONENTES — EVENTUAL E REGULAR
(determinar conforme Contrato)

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS QUE,
ENTRE 51, CELEBRAM A ASSOCIACAO HOSPITALAR SANTA
CASA DE LINS E A FUNDAGAO DE APOIO A FACULDADE
DE MEDICINA DE MARILIA E AD HOSPITAL DAS CLINICAS
DA FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA, COM A
INTERVENIENCIA DO HEMOCENTRO DO HC FAMEMA.

Pelo presente instrumento de contrate, que se faz necessdrio para cumprir o artigo 199,
paragrafo 2, da Constituicdo Federal de 1988, a Lei n®. 9656, de 03 de junho de 1998 e suas
resolucbes, a Lei Federal 10.205, de 21 de margo de 2001, a Lei Estadual n®. 10.936, de 19 de
outubro de 2001, Portaria n2. 1737 de 19 de agosto de 2004 - publicada no Didrio Oficial da Unido
no dia 23 de abril de 2005 e legislagbes vigentes referentes aos servigos hemoterapicos durante o
periodo de validade do contrato, que de um lado, a ASSOCIAGAO HOSPITALAR SANTA CASA DE
LINS, inscrita no CNPJ sob n®. 51.660.082/0001-31, com sede na Rua Pedro de Toledo, n? 486, na
cidade de Llins, Estade de S8o Paulo, doravante denominada CONTRATANTE, neste ato
representada pelo seu Presidente o Sr. JOSE APARECIDO DA MOTA, portador da Cédula de
identidade RG n?, 182196-36 e inscrita no CPF/MF sob o n®. 096.227.068-78, com enderego
especial no local acima indicado e, de outro lado, a FUNDACAC DE APOIO A FACULDADE DE
MEDICINA DE MARILIA E AD HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA,
pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob n?. 09.161.265/0001-46, com sede na Rua
Marrey Junior, n® 162 - Bairro Fragata, na cidade de Marilia, Estado de 530 Paulo, doravante
denominada CONTRATADA, neste ato representada pelo seu Presidente a SR2. ELOISA HELENA
MARTINEZ CAPEL GELSI, portador da Cédula de Identidade RG n?. 14.610.970-3 e inscrito no
CPF/MF sob o n® 064.282.038-47, com enderego especial no local acima indicado, com
interveniéncia do HEMOCENTRO DO HC FAMEMA, neste ato representado pelo seu Diretora
Técnica DE Sadde Il D.AS.Hemoterapia HCFAMEMA Hemocentro Dra. Doralice Marvulle Tan,
tém entre si justo e contratade o presente Contrato, que se regerd pelas Clausulas e condigdes
seguintes.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Constitui cbjeto do presente contrato o fornecimento de hemocomponentes pela CONTRATADA
em face da CONTRATANTE, ficando garantido, incondicionalmente, o atendimento preferencial
aos pacientes do SUS.

§12 - O fornecimento a que se refere o caput desta cliusula serd feito pelo Hemocentro do HC
FAMEMA, para a CONTRATANTE, que devera manter-se cadastrada como Agéncia Transfusional. #‘,

§2¢ - Outros servigos poderdo ser disponibilizados pela CONTRATADA, atraves de Termo Aditivo |
Especifico, se previamente acordado entre as partes.
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CLAUSULA SEGUNDA - DA FORMA DE EXECUGCAD

As atividades referidas na Clausula Primeira serdo desenvolvidas pelo Hemocentro do HC
FAMEMA, com a cbservincia das regras e procedimentos previstos na legislagdo vigente, bem
como a Norma Operacional, constante do Anexo Il que fica fazendo parte do presente contrato.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGAGCOES DAS PARTES
| - 580 obrigagoes da CONTRATADA:
1- Captar e selecionar doadores;

2- Coletar, processar, analisar e fornecer hemocompoenentes de acordo com a disponibilidade
de estoque, com testes sorologicos negativos, identificacio de grupos sangilineos e
pesquisa de anticorpos irregulares, mediante documento propric do Hemacentro do HC
FAMEMA [Guia de Fornecimento de Sangue e Hemoderivados);

3- Proceder a modificagdo dos hemocomponentes para adequa-los as necessidades
especificas de determinados pacientes (Irradiagdo, e outras da espécie);

4- Solicitar, sempre que necessario, informagdes clinicas complementares que permitam a
melhor avaliacio da indicagdo dols) hemocomponente(s) solicitado(s), podendo, ocorrer
requisicio modificada ou adequada, de acordo com a necessidade.

5- Ressarcimento somente dos prejuizos a que comprovadamente der causa, cabendo o on
da prova 3 CONTRATANTE.

Il = 530 obrigagbes da CONTRATANTE:

1- Manter no Hemocentro do HC FAMEMA cadastro como: Servigo Hemoterdpico, com dados
do responsavel técnico, conforme ANEXO |, deste contrato, o qual devera ser atualizado
anualmente, oy sempre gue Necessario;

- Cumprir e fazer cumprir a Legislagio vigente do Ministério da Sadde; ﬁ

3- Apresentar, no ato da assinatura deste contrato, Alvard de Funcionamento do Servigo
Hemoterapico expedido pela Divisdo Técnica da Vigilancia Sanitaria e suas posteriores
renovagoes;

4- Manter drea fisica necessdria ao funcionamento do servigo de hemoterapia e quadro de
pessoal sob a responsabilidade de profissional medice;

5- Solicitar o hemocomponentes segundo normas da CONTRATADA, estabelecidas pelo
Hemocentro do HC FAMEMA, conforme ANEXO Il, deste contrato;

6- Responder integralmente pelo transporte e conservagdo do sangue e seus componentes,
bem como responsabilizar-se pela realizagio das provas pré-transfusionais (pesquisas de
anticorpos irregulares, identificagdo de grupos sanguineos ABO, fator RH, teste de
hemdlise, e provas de compatibilidade), pela instalacio e pelo seguimento adequado da ?
transfusdo, pelo registro das transfusBes, de acordo com as normas vigentes do Ministério
da Saude;
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7- Ressarcir a CONTRATADA pelo custo dos procedimentos (Captagdo de Doadores, Triagem
e Coleta, Processamenteo, Sorologia e Exames Imunchematologicos de Doadores, entre
outros) relativos aos hemocomponentes produzidos e fornecidos, que forem
transfundidos em pacientes NAO SUS;

8- Responsabilizar-se pelo descarte dos cascos das bolsas utilizadas em transfusdo e das
amostras, de acordo com as normas vigentes, obedecendo rigorosamente o Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude (PGRSS) praprio ou da instituicao a que
estiver agregado. O PGRSS deve contemplar os aspectos referentes a geragdo, segregagao,
acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte, tratamente e disposigdo final dos
residuos gerados, bem como as agbes de protecdo de saude publica e meio ambiente.

9- Promover o incentivo e encaminhamento de doadores, a fim de atender a demanda de
sangue do Servigo;

10- Permitir 4 CONTRATADA a realizagio de auditorias por si ou por terceiros, para fins de
verificacio quanto a correta execugdo do presente contrato.

11- Devolver as bolsas de hemocomponentes ndo utilizadas ao Hemocentro do HC FAMEMA,
(de segunda a sexta-feira até as 17 horas), devidamente embaladas em sacos brancos
identificados como PRODUTO POTENCIALMENTE CONTAMINADO, onde serdo
descartadas;

12- Encaminhar ao Hemocentro da Faculdade de Medicina de Marilia, impreterivelmente ate o
52 dia Gtil de cada més relatdrio contendo informagoes referentes acs componentes que
estavam no estogue no més anterior (AMEXO V), no qual devera conter: nome do
paciente; nome do convenio, o hemocomponente e seu nimero de identificagdo da bolsa
e a data da transfusdo;

13- Devolver ao setor de estogue e distribui¢do do Hemocentro de HC FAMEMA: ,,,\
a- aficha de Cadastro de pacientes transfundidos, com os dados preenchidos; ~
b- aficha de relacio de bolsas eliminadas, com os dados das bolsas preenchidas.

14- Conceder caucdo em favor da CONTRATADA, como condigdo de eficacia, na hipotese de
concessdo de liminar ou tutela de urgéncia em Agdo Judicial, nos termos do art. 190 do
Cadigo de Processo Civil, /

Il - Recomendagdes 8 CONTRATANTE:

1- Recomenda-se que o servigo utilize de método para limitar, detectar ou inativar
contaminagio bacteriana em 100% dos componentes plaguetarios transfundidos.

CLAUSULA QUARTA - DO VALOR

Os valores mencionados neste contrato s3o exclusivamente para ressarcimento dos custos de
captacio de doadores, coleta, processamento e exames soroldgicos, imunochematologicos de -j,
doadores e pacientes realizados para o preparo dos hemocompeonentes — realizados j.'nziaur
CONTRATADA e transfundidos pela CONTRATANTE a pacientes NAO SUS.

P i
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i

§12 - A CONTRATADA realizard a cobranga dos servicos prestados de acordo com a tabela do
AMEXO Ill, deste Contrato,

§2¢ - Aos pacientes SUS, a CONTRATANTE ndo poderd, em nenhuma hipotese, repassar os custos
de captacio de doadores, coleta, processamento e exames sorolégicos e imunohematologicos
realizados para o preparo dos hemocomponentes realizados pela CONTRATADA, sendo-lhe
facultade realizar o faturamento via SUS inerente aos mddulos: pré-transfusionais | e I, e
transfusionais, em conformidade com a respectiva tabela SUS.

CLAUSULA QUINTA - DO VALOR

A CONTRATANTE pagard a CONTRATADA, mediante apresentacdo da fatura calculada pela tabela
descrita no §19, da Cldusula Quarta, emitida mensalmente, no més subsequente ao da prestagio
dos servigos.

§1¢ - O pagamento pelos servigos prestados a pacientes NAQO SUS, serd feito pelo CONTRATANTE
4 CONTRATADA mediante depdsito no Banco do Brasil, Agéncia 3852-0, Conta Corrente 5162-4,
no dia 10 de cada més, subsequente & emissdo da respectiva fatura, elaborada em conformidade
com as Guias de Fornecimento de Sangue e Hemoderivados, expedidas por ocasido do seu
farnecimento, fichas de cadastro de pacientes transfundides encaminhados pela CONTRATANTE e
o ANEXO V, deste Contrato.

§2¢ - O comprovante de depdsito deverd ser enviado juntamente com informacdes da fatura a
que se refere, para o e-mail: financeiro@famar.gov.br e faturamento_famar@famema.br.

§32 - Para pagamento efetuado apos o vencimento, haverd multa moratdria de 2% (dois por
cento) ao més, como ainda correcio monetéria pelo IPCA ou indice que o venha a substituj
juros de mora de 2% ao més, aplicados pro rata die.

CLAUSULA SEXTA - DD REAJUSTE

Os precos dos servicos oferecidos pela CONTRATADA (ANEXO Ill), poderdo ser reajustados com a
periodicidade minima de 12 (doze) meses, de acorde com o [ndice Oficial do IPCA/IBGE - indice
Nacional de Precos ao Consumidor Amplo, do més de janeiro (acumulado dos ditimos 12 meses)
do ano vigente, independente do més de contratagdo, ouw outro que venha a substitui-lo,
mediante negociacdo com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias. Iniciado o processo de
negociacio para reajuste, eventual negativa de resposta quanto & proposta formulada pela
CONTRATADA, dentro do prazo de 15 dias, resultard em aceltagdo tacita,

CLAUSULA SETIMA - DA VIGENCIA

O presente Contrato tem vigéncia de 12 (doze) meses, a partir da data de sua assinatura, se ndo
houver manifestagdo contraria por qualquer uma das partes, este contrato sera prorrogavel
automaticamente e sucessivamente por iguais periodos, ndo ultrapassando a 60 [sessenta) meses,
independente de Termo Aditive Especifico.

HJ’ |||
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CLAUSULA OITAVA - DA DENUNCIA

Este contrato podera ser denunciado durante o prazo de sua vigéncia, por mitue consentimento,
ou por qualguer das partes, com antecedéncia minima de 30 (trinta] dias, sem prejuizo da
conclusio das atividades eventualmente em andamento, e do respectivo pagamento, bem como
do pagamento de eventual saldo pendente ou em atraso.

CLAUSULA NONA - DA RESCISAD

Este contrato poderd ser rescindide por acordo entre as partes ou, unilateralmente, por qualguer
delas, desde que aguela que assim o desejar comunique a outra por escrito, com antecedéncia
minima de 30 (trinta) dias, sem prejuizo das atividades em andamento.

§1% - O ndo cumprimento das obrigacBes por uma das partes, implicara na imediata suspensdo
dos servicos pela CONTRATANTE independente de gualguer notificagdo ou interpelagdo, podendo
ainda, a critério desta dltima, implicar em rescisdo deste contrate, sende, neste caso, necessario
uma notificacdo.

§22 - Com a suspensao efou rescisdo do presente contrato, devera a CONTRATANTE proceder a
pagamento imediato dos valores devidos a CONTRATADA apurados até aguela data, observado
£30 da Cliusula Quinta. I\

CLAUSULA DECIMA - DAS ALTERACOES

O presente contrato somente serd alterado por acordo entre as partes, formalizado através de
Termo Aditivo Especifico.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA DESVINCULAGAO TRABALHISTA

M3o se constitul, em decorréncia deste contrato, gualguer vincule empregaticio, tampouco
gualquer tipo de associagdo, consdrcio ou responsabilidade solidaria entre a CONTRATADA e a
CONTRATANTE. Cada parte serd responsdvel pelo cumprimento das leis a ela cabiveis, inclusive
pelo pagamento dos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais de seusy,;
empregados.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DAS DISPOSICOES GERAIS

As quantidades mencionadas no AMNEXO IV, que faz parte integrante deste contrato,
correspondem 3 média de consumo da CONTRATANTE referentes aos 06 (seis) meses
antecedentes & assinatura deste contrate e servem de base para a quantidade maxima a ser
disponibilizada pela CONTRATADA, admitindo-se tolerincia de fornecimento de, até, 20% (vinte
por cento), além da guantidade média de consumo, a fim de assegurar o equilibrio de
funcionamento, tendo em vista a demanda variavel da CONTRATADA.

§1° - A alteragdo das quantidades descritas no ANEXO IV, deste Contrato, serd realizada mediante

prévio acordo escrito entre as partes.
L_,J_u.J'Eaf 7
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§2% - Fica expressamente acordado entre as partes que o fornecimento das quantidades de
hemocomponentes constantes do ANEXO IV, deste contrato, estardo sujeitas a disponibilidade
dos produtos em estoque.

§32 - Na ocorréncia de caso fortuito ou de forga maior de que trata o artigo 393 do Codigo Civil
Brasileiro, a CONTRATADA nio responderd pelos prejuizos resultantes, cabendo a ela tdo
somente acionar o sistema de coleta emergencial a fim de dar superte de atendimento a essas
situaghes.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO FORO

Para dirimir quaisquer questdes decorrentes deste Contrato que ndo puderem ser resolvidas
amigavelmente pelas partes, fica eleito o foro da comarca de Marilia, Estado de 530 Paulo, com
rendncia de qualguer outro, por mais privilegiado que seja.

E, por estarem assim de pleno acordo, as partes firmam o presente instrumento em 3 (trés) vias
de igual teor, na presenca de 02 (duas) testemunhas, e para um s0 efeito.

Marilia, ( du__AZ\de 7020

SR ELOISA HEL RTINEZ CAPEL GELSI
FUNDACAQ DE APOID A FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA E AD
HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA

yis T

DR. RAMON CANDELORO PEDROSO DE MOR, Dra Doralice Marvulle Tan
Diretora Téenica de Sadde 11l DA.5, Hemoterapla

HC FAMEMA Hemocentro

Vi

. Maria do Carmo dos Santos
3 n.2 16.503,542-9
CPF n,® OEE.957.498-71

n.® 29,613.485-5
CPF n. ¥ 26041556507

- Dupto. Juridico o 614~
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FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA E AO HOSPITAL
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AMEXO -1

CADASTRO DE ENTIDADES JURIDICAS

Razdo Social: ASSOCIACAD HOSPITALAR SANTA CASA DE LINS

Mome Fantasia: | SANTA CASA DE LINS

Tipo: [ X)01-Privado
( ) 02- Pablico

I
CNPJ: ' 51.660.082/0001-31

Reg. ANS: 30.604-5 |Insc. Estadual: | ISENTO Insc. Municipal: | 00714900
Enderego: RUA : PEDRO DE TOLEDD N 486

Bairro: |CENTRO Municipio/UF | LINS | CEP: 16403-265
Telefone: |({14)3533-2500 Email |administracao@santacasalins.com.br

Diretor Técnico pela Agéncia DR2 RAMON CANDELORO PEDROSO DE MORAES
Transfusional:

CRM: 114["314

Presidente/Responsavel Legal: JOSE APARECIDO DA MOTA
PROVEDOR

RG: 182196-36 CPF: 096.227.068-78 CRM:

Observacdes: NOME E HORARIO DOS FUNCIONARIOS DA AT:

B —

Aline Aparecida Batista — Biomédica — 07:00 as 16:30

Amanda Rafaela Vieira Gomes de Lima = Téc. Enfermagem — 19:00 as 07:00

Andréia Michelle Batista - Téc. Enfermagem - Folguista

Maricene Aparecida Grassi Malta Correa — Téc. Enfermagem — 19:00 as 07:00

Favor colocar os dados de alguém gue assinara o contrato como testemunha.

Mome da Testemunha: ROGERIO CAMUTO DA SILVA

RG: 29.613.485-5 CPF: |260.415.568-07
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ANEXO - I

N RACIONAL

Considerando a legislagio vigente referente a Consolidagdo n® 5 ou a que vier substitui-la e
a necessidade de ajustar e normatizar as rotinas para a adequacao do servigo a norma 1509001, o
diretor técnico do Hemocentro do HC FAMEMA, Dra, Doralice Marvulle Tan, no uso de suas
atribuicBes legais e regulamentares, resolve: adotar a seguinte rotina operacional e determina a

sua divulgacio:

Art. 1°. Regularizar a rotina operacional para solicitagdo de hemocomponentes, solicitagdo de
exames imunohematolégicos complementares a pacientes, realizagdo das provas pré-
transfusionais para os hospitais conveniados, o recebimento das amostras de doadores para
realizacio de exames sorologicos e os devidos registros, realizagdo do controle da LCQ qualidade
de hemocomponentes produzidos.

Art. 2°. O ndo cumprimento de qualguer item desta rotina operacional implicard no ndo
recebimento das amostras para a realizacdo dos testes efou no ndo fornecimento dos
hemocomponentes.
Art. 3°. As instituigBes terdo um praze de 30 dias para se adequarem, para o cumprimento dest

rotina operacional. [

| - SOLICITACAD DE HEMOCOMPONENTES PARA ESTOQUE

1.1 - Toda solicitacio de hemocomponente deverd ser realizada no formulario préprio -
SOLICITACAO DE HEMOCOMPONENTES.

1.2 - A solicitacio de hemocomponentes para estoque deverd ser realizada de segunda a
sexta-feira até as 10 horas. Devera ser realizado contato prévio através dos telefones 14-
3402-1854 ou 3402-1853.

1.3 - As solicitagfes para estogue serdo avaliadas e atendidas no mesmo dia conforme a "5&
disponibilidade dos hemocomponentes.

1.4 - O hordrio para retirada dos hemocomponentes sera das 07 as 17:00 horas de segunda

a sexta-feira.
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1.5 - Hospital solicitante & o responsavel pela retirada e transporte dos hemocomponentes
no Hemocentro do HC FAMEMA, através de um funciondrio devidamente identificado. 56
serao entregues os hemocomponentes aos familiares de pacientes, guando previamente
combinado pelo telefone desde que obedecidas as MNormas de transporte de
hemocomponenstes;
16 - O responsdvel pela retirada do produto deverd trazer a SOLICITACAO DE
HEMOCOMPOMNENTES assinada por medico do servigo de hemoterapia ou diretor clinico do
hospital solicitante;
1.7 - O responsdvel pela retirada do produto devera trazer uma caixa térmica limpa e
devidamente wvalidada, com gelo reciclivel (n3oc haverd empréstimo por parte do
Hemocentro do HC FAMEMA);
1.8 - O servigo hemoterapico solicitante devera realizar captagdo de doadores e encaminha-
los ao Hemocentro do HC FAMEMA ou organizar coleta externa em parceria com ©

Hemocentro.

Il - SOLICITACAD DE HEMOCOMPONENTES PARA FINS TRANSFUSIONAIS
2.1 - E obrigatéric o preenchimento completo de todos os itens da solicitagio de
hemocomponentes,
2.2 = A falta de preenchimento de gualquer um dos campos implicara no nao atendim&ntu/

da solicitagdo.

1l - SOLICITAGAC DE PROCEDIMENTOS IMUNOHEMATOLOGICOS
3.1 - PROCEDIMENTOS IMUNOHEMATOLOGICOS COMPLEMENTARES
3.1.1 - Solicitagdo de hemocomponente(s) destinado(s) a um determinado paciente com
teste(s) de Coombs Direto ou Indireto Positivols), onde existe a necessidade de apoio
técnico na identificagdo do(s) anticorpo(s) e fornecimento de concentrado de hemdcias
fenotipados, SOMENTE SERAQ RECEBIDOS NO HORARIO entre 7 e 17 horas e serd necessario -f
no minimo 12 horas para disponibilizar o solicitado.

3.1.2 - As urgéncias s3o de responsabilidade do servico hemoterdpico solicitante.
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3.1.3 - Antes de encaminhar o material do(a) paciente devera ser feito contato com o
Laboratério de Imunchematologla do Hemocentro do HC FAMEMA através do telefone: 14-
3402-1864,
3.1.4 - As amostras do paciente deverdo ser emcaminhadas em tubos primarios, sendo
necessario:
- sangue colhido com anticoagulante EDTA, em tubo de ensaio (12x75mm) fechado com
rolha de borracha,
- sangue colhido sem anticoagulante, em tubo de ensaio fechado com rolha de borracha;
- s tubos de ensaio devem estar com rotulos com os seguintes dados legiveis:
- Nome completo do(a) paciente;
- N2. do registro intra-hospitalar ou data de nascimento;
- Data de coleta das amaostras, e
- Nome completo da pessoa que coletou a amostra.
Observagdes:
1 - As amostras ndo devem ser centrifugadas e o tempo entre a coleta e a chegada até o
Hemocentro do HC FAMEMA ndo deve ultrapassar 12 horas.

2 - A quantidade de sangue das amostras devera ser combinada previamente com o Laboratorio

V = REGISTROS

5.1 - Todas as bolsas de hemocomponentes deverdo ter suas informagdes devolvidas ao

de Imunchematologia através do telefone 14-3402-1864.

Hemocentro do HC FAMEMA através das fichas: Cadastro de pacientes transfundidos e/ou 76

Codastro de bolsas eliminodas, conforme instrugbes contratuais.

F i
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5.2 - Todas as amostras enviadas ao Hemocentro do HC FAMEMA dever3o estar
acompanhadas das respectivas planilhas de cadastro de doadores com todas as informacges

preenchidas.
Atenciosamente,

Dra. Doralice Marvulle Tan

Diretora Técnica de Satde D.ALS.
Hemaoterapla HC FAMEMA Hemotentro

/14
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ANEXO - 1l

** TABELA DE CUSTOS — HEMOCOMPONENTES

VALOR VALOR |v
DENOMINACAO DO PRODUTO Producio | PREPARO AL?:S}?“"

CONCENTRADO DE HEMACIAS 222,39 44,18 266,57
CONCENTRADO DE HEMACIAS LAVADAS 235,85 44,18 280,03
CONCENTRADO DE PLAQUETAS 213,50 24,62 238,12
CRIOPRECIPITADO FATOR ANTI-HEMOFILICO 209,30 24,62 233,92
PLASMA FRESCO CONGELADO 207,67 24 62 232,30
CONCENTRADO DE PLAQUETAS POR AFERESE 1.769,64 24,62 1.794,26
CONC. HEMACIAS FILTRADAS 387,04 44,18 431,22
CONC. HEMACIAS FILTRADAS E LAVADAS 400,50 44,18 444,69
PRODUTOS IRRADIADOS = acrescentar valor final 27,68

¢ * 01 UNIDADE SUBENTENDE QUE FOI UTILIZADA 01 BOLSA DO PRODUTO.

L.\\

Os valores referentes ao preparo (Provas pré-transfusionais) vio depender dos exames gue
forem necessarios para a realizagdo da compatibilidade, as fenotipagens de bolsas e pa:ientey
nao estdo incluidas nestes valores.

Se a prova de compatibilidade for realizada pelo Hemocentro, para cada hemocompaonente
transfundido deverdo ser cobrados os valores de produgdo mais os valores das provas pré-
transfusionais.

O valor de RS 27,68 (vinte e sete reais e sessenta e oito centavos) serd acrescentado nos valores
de tabela quando os PRODUTOS forem IRRADIADOS, conforme necessidade de atendimento
hospitalar.

[
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FORNECIMENTO DE HEMOCOMPONENTES — REGULAR

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS QUE, ENTRE
| CELEBRAM A IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE MARILIA E A FUNDAGAO DE
APOIO A FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA E AD
HOSPITAL DAS CLUNIICAS DA FACULDADE DE
MEDICINA DE MARILIA, COM A INTERVENIENCIA DO
HEMOCENTRO HC.FAMEMA.

Pelo presente instrumento de contrato, que se faz necessdrio para cumprir o artigo 199,
paragrafo 2, da Constituicao Federal de 1988, a Lei n® 9656, de 03 de junho de 1398 e suas
resolucbes, a Lei Federal 10.205, de 21 de marco de 2001, a Lei Estadual n2. 10.936, de 13 de
outubro de 2001, Portaria n2. 1737 de 19 de agosto de 2004 - pu blicada no Didrio Oficial da Unido
no dia 23 de abril de 2005 e legislacBes vigentes referentes aos servigos hemoterapicos durante o
periodo de validade do contrato, que de um lade, a IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE MARIUA, inscrita no CNPJ sob n2. 52.049.244/0001-62, com sede na Aw.
Vicente Ferreira, 828, na cidade de Marilia, Estado de 530 Paulo, doravante denominada
CONTRATANTE, neste ato representada pelo seu Presidente o Sr. NORIVAL CARNEIRD
RODRIGUES, portador da Cédula de Identidade RG n2. 3.638.662 e inscrita no CPF/MF sob o n%,
250.318.728-53, com endereco especial no local acima indicado e, de outro lade, a FUNDAGAO
DE APOIO A FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA E AO HOSPITAL DAS CUINICAS DA
FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA, pessoa juridica de direito privado, inserita no CNPJ sob
n?. 09.161.265/0001-46, com sede na Rua, Marrey Junior, n® 49 - Bairro Fragata, na cidade de
Marilia, Estado de 530 Paulo, doravante denominada CONTRATADA, neste ato representada pelo
seu Presidente o DR. IGOR RIBEIRO DE CASTRO BIENERT, portador da Cédula de Identidade RG
n®. 1.804.237 e inscrito no CPF/MF sob o n%. 003.398.827-33, com endereco especial no local
acima indicado, com interveniéncia do HEMOCENTRO HC.FAMEMA, neste ato representado pelo
cpu Diretor Técnico Dra. Doralice Marvulle Tan, tém entre sl justo e contratade o presente
Contrato, que se regerd pelas Clausulas e condigbes seguintes.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBIETO

Constitui objeto do presente contrato © fornecimento de hemocomponentes e hemoderivados
pela CONTRATADA em face da CONTRATANTE, ficando garantido, incondicionalmente, o
atendimento preferencial aos pacientes do 5U5.

§12 - O fornecimentoc a que se refere o coput desta cliusula sera feito pelo Hemocentro
HC.EAMEMA, para a CONTRATANTE, que deverd manter-se cadastrada como Agéncia
Transfusional.

§22 - Qutros servigos poderdo ser disponibilizados pela CONTRATADA, através de Termo Aditivo
Especifico, se previamente acordado entre as partes.
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CLAUSULA SEGUNDA - DA FORMA DE EXECUCAO

As atividades referidas na Clausula Primeira serao desenvolvidas pelo Hemocentro HC-FAMEMA,
com a observancia das regras e procedimentos previstos na legislagio vigente, bem como a
Norma Operacional, constante do Anexo |l gue fica fazendo parte do presente contrato.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DAS PARTES
| - S30 obrigacies da CONTRATADA:

1-
1_

Captar e selecionar doadores;

Coletar, processar, analisar e fornecer hemocomponentes de acordo com a disponibilidade
de estoque, com testes sorologicos negativos, identificagdo de grupos sanglineos e
pesquisa de anticorpos irregulares, mediante documento proprio do Hemocentro HC-
FAMEMA, (Guia de Fornecimento de 5angue & Hemoderivados);

Proceder a modificagio dos hemocomponentes para adequa-los as necessidade
especificas de determinados pacientes (irradiagao, deleucotizacio, e outras da espécie);

Solicitar, sempre que necessdrio, informagoes clinicas complementares que permitam a
melhor avaliagio da indicacdo dols) hemocemponente(s) solicitado(s), podendo, ocorrer
requisicio modificada ou adequada, de acordo com a necessidade.

Ressarcimento somente dos prejuizes a que com provadamente der causa, cabendo o &nus
da prova 3 CONTRATANTE.

Il - S50 obrigactes da CONTRATANTE:

1-
2.

Cumprir a Legislacio Vigente do Ministério da Sadde;

Manter no Hemocentro HC-FAMEMA cadastro coma: Agéncia Transfusional, com dados do
responsavel técnico, conforme ANEXO |, deste contrato, © qual devera ser atualizado
anualmente, ou seMpre que Necessario;

Apresentar, no ato da assinatura deste contrato, Alvard de Funcionamento do 3ervigo
Hemoterdpico expedido pela Divisio Técnica da Vigilancia Sanitdria e suas posteriores
renovagdes,

Manter area fisica necessdria ao funcionamento do servico de hemoterapia e quadro de
pessoal sob a responsabilidade de profissional médico;

colicitar os hemocomponentes segundo normas da CONTRATADA, estabelecidas pelo
Hemocentro HC-EAMEMA, conforme ANEXO Il deste contrato;

Responder integralmente pelo transporte e conservagio do sangue e seus componentes,
bem come responsabilizar-se pela realizagao das provas pré-transfusionais (pesquisas de
anticorpos irregulares, identificagdo de grupos sa nguineos ABO, fator RH, teste de
hemdlise, e provas de compatibilidade), pela instalagdo e pelo seguimento adequado da
transfusio, pelo registro das transfusdes, de acordo com as normas vigentes do Ministério

[
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7. Ressarcir a CONTRATADA pelo custo dos procedimentos (Captaclo de Doadores, Triagem
e Coleta, Processamento, Sorologia e Exames Imunchematolégicos de Doadores, entre
outros) relatives aos hemocomponentes produzidos e fornecidos, que forem
transfundidos em pacientes NAO SUS;

8- Responsabilizar-se pelo descarte dos cascos das bolsas utilizadas em transfusdo e das
amostras, de acordo com as normas vigentes, obedecen do rigorosamente o Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servigos de satde (PGRSS) préprio ou da instituicdo a gue
gstiver agregado. O PGRSS deve contemplar o3 aspectos referentes a geragao, segregacao,
acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte, tratamento disposicdo final dos
residuos gerados, bem como as agoes de protecio de satde pablica e meio ambiente.

§. Promover o incentive e encaminhamento de doadores, a fim de atender a demanda de
sangue do Servigo;

10- Permitir 3 CONTRATADA a realizacdo de auditorias por si ou por terceiros, para fins de
verificagdo quanto a correta execucio do presente contrato.

11- Devolver as bolsas de hemocomponentes nao utilizadas ao Hemocentro HC-FAMEMA, (de
segunda a sexta-feira até 45 17:00 horas), devidamente embaladas em sacos brancos
identificados como PRODUTO POTENCIALMENTE CONTAMINADO, onde serdo
descartadas;

12- Encaminhar ao Hemocentro HC-FAMEMA, impreterivelmente até o 52 dia util de cada més
relatdrio contendo informagoes referentes aos componentes gque estavam no estoque no
més anterior (ANEXO V), no gual devera conter: nome do paciente; nome do convenio, o
hemocomponente e seu nimero de identificacio da bolsa e a data da tra nsfusdo;

13- Devalver ao setor de estoque e distribuicio do Hemocentro HC-FAMEMA:
a- aficha de Cadastro de pacientes transfundidos, com os dados preenchidos;
b- a ficha de relacio de bolsas eliminadas, com os dados das bolsas preenchidas.

14- Conceder caucio em favor da CONTRATADA, como condicio de eficacia, na hipotese de
concessdo de liminar ou tutela de urgéncia em Ac3o Judicial, nos termos do art. 190 do
Céadigo de Processo Civil.

Il - RecomendacBes 3 CONTRATANTE:

1- Recomenda-se que o servico utilize de método para limitar, detectar ou inativar
contaminacdo bacteriana em 100% dos componentes plaguetérios transfundidos.

cLAUSULA QUARTA - DO VALOR

Os valores mencionados neste contrato 3o exclusivamente para ressarcimento dos custos de
captagio de doadores, coleta, processamento e exames sorologicos, imunohematologicos de

doadores @ pacientes realizados para © preparo gos hema:nmpnnen/tii);eali:adns pela
j] < ﬂ,;;f;%ﬂ F_L__'ﬂ_t,.h._._}'l_ﬂrl-"
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CONTRATADA e transfundidos pela CONTRATANTE a pacientes NAD SUS.

§1% - A CONTRATADA realizard a cobranga dos servicos prestados de acordo com a tabela do
ANEXO Ill, deste Contrato.

§29 - Aos pacientes 5US, a CONTRATANTE ndo poderd, em nenhuma hipotese, repassar 03 custos
de captacio de doadores, coleta, processamento @ exames sorologicos e imunohematoldgicos
realizados para o preparo dos hemocomponentes realizados pela CONTRATADA, sendo-lhe
facultado realizar o faturamento via SUS inerente aos médulos: pré-transfusionais | e Il, e
transfusionais, em conformidade com a respectiva tabela SUS.

CLAUSULA QUINTA - DO PAGAMENTO

A CONTRATANTE pagard 3 CONTRATADA, mediante apresentacio da fatura calculada pela tabela
descrita no §1¢, da Clausula Quarta, emitida mensalmente, no més subsequente ao da prestagao
dos servigos.

§1% - O pagamento pelos servigos prestados a pacientes NAO SUS, sera feito pelo CONTRATANTE
4 CONTRATADA mediante depdsito no Banco do Brasil, Agéncia 3852-0, Conta Corrente 5162-4,
no prazo de 30(trinta) dias, apos a emissdo da respectiva fatura, elaborada em conformidade com
as Guias de Formmecimento de Sangue e Hemaderivados, expedidas por ocasido do seu
fornecimento, fichas de cadastro de pacientes tran sfundidos encaminhados pela CONTRATANTE e
o ANEXO YV, deste Contrato.

§2¢ - O comprovante de depdsito devera ser enviado juntamente com informagdes da fatura a
gue se refere, para o e-mail: financeiro@famar.org.br e faturamento_famar@famema.br.

§3¢ - Para pagamento efetuado apés o vencimento, havera multa moratdria de 2% (dois por
cento) ao més, como ainda corregdo monetaria pelo IPCA ou indice que o venha a substituir, e
juros de mora de 2% ao més, aplicados pro rata die.

CLAUSULA SEXTA - DO REAJUSTE

Os pregos dos servigos oferecidos pela CONTRATADA (ANEXO ), pederdc ser reajustados com a
periodicidade minima de 12 {doze] meses, de acordo com o Indice Oficial do IPCA/IBGE - indice
Nacional de Precos ae Consumidor Amplo, do més de janeiro (acumulado dos dltimos 12 mesas)
de ano vigente, independente do més de contratacio, ou outro que venha a substitui-lo,
mediante negociagio com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias. Iniciado o processo de
negociagdo para reajuste, eventual negativa de resposta quanto a proposta formulada pela
CONTRATADA, dentro do prazo de 15 dias, resultard em aceitagdo tacita.

CLAUSULA SETIMA - DA VIGENCIA

O presente Contrato tem vigéncia de 12 (doze) meses, 3 partir da data de sua assinatura, se nao
houver manifestacio contrdria por qualquer uma das partes, este contrato sera prorrogavel
automaticamente e sucessivamente por iguais.periodos, nac ultrapassando a & fsessenta) meses,
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independente de Termo Aditivo Especifico.

CLAUSULA OITAVA - DA DENUNCIA

Este contrate podera ser denunciado durante o prazo de sua vigéncia, por mituo consentimento,
ou por qualquer das partes, com antecedéncia minima de 90 (noventa) dias, sem prejuizo da
conclusdo das atividades eventualmente em andamento, e do respectivo pagamento, bem comao
do pagamento de eventual saldo pendente ou em atraso.

CLAUSULA NONA — DA RESCISAD

Este contrato podera ser rescindido por acerdo entre as partes ou, unilateralmente, por qualquer
delas, desde gque aquela que assim o desejar comunigue 4 gutra por escrito, com antecedéncia
minima de 90 (noventa) dias, sem prejuizo das atividades em andamento.

§12 - O ndo cumprimento das obrigacbes por uma das partes, implicard na imediata suspensdo
dos servigos pela CONTRATANTE independente de qualguer notificagdo ou interpelagio, podendo
ainda, a critério desta Gltima, implicar em rescisao deste contrato, sendo, neste caso, necessario
uma notificagdo.

§2¢ - Com a suspensdo efou rescisdo do presente contrato, devera a CONTRATANTE proceder ao
pagamento imediato dos valores devidos 2 CONTRATADA apurados até aquela data, observado o
£32 da Cldusula Quinta.

cLAUSULA DECIMA - DAS ALTERAGOES

O presente contrato somente sera alterado por acordo entre as partes, formalizado atraves de
Termo Aditivo Especifico.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA DESVINCULACAO TRABALHISTA

Nio se constitui, em decorréncia deste contrato, gualquer vinculo empregaticio, tampouco
qualquer tipo de associacdo, consdrcio ou responsabilidade sclidaria entre a CONTRATADA e a
CONTRATANTE. Cada parte serd responsavel pelo cum primento das leis a ela cabiveis, inclusive
pelo pagamento dos encargos trabalhistas, previdencidrios, fiscais e comerciais de seus
empregados.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DAS DISPOSICOES GERAIS

As quantidades mencionadas no ANEXO IV, que faz parte integrante deste contrato,
correspondem 3 meédia de consumo da CONTRATANTE referentes aos 06 (seis) meses
antecedentes & assinatura deste contrato e servem de base para a quantidade maxima a ser
disponibilizada pela CONTRATADA, admitindo-se tolerincia de fornecimento de, até, 20% {vinte
por cento), além da quantidade média de consumo, a fim de assegurar o equilibrio de
funcionamento, tendo em vista a demanda varidvel da CONTRATADA.

§1¢9 - A alteracio das quantidades descritas ng ANEXO IV, deste Contrato, fﬂ;i}rmli:ada medi

prévio acordo escrito entre as partes. =7 [ - /
.-..-.:_:.-.' - ] h | .--. f
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§22 - Fica expressamente acordade entre as partes gue o fornecimento das quantidades de
hemocomponentes constantes do ANEXO IV, deste contrato, estario sujeitas a disponibilidade
dos produtos em estoque.

§39 - Na ocorréncia de caso fortuito ou de forga maior de que trata o artigo 393 do Cédigo Civil
Brasileiro, a CONTRATADA ndo responderd pelos prejuizos resultantes, cabendo a ela tdo
somente acionar o sistema de coleta emergencial a fim de dar suporte de atendimento a essas

situagdes.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO FORD

Para dirimir quaisquer guestdes decorrentes deste Contrato que nio puderem ser resolvidas
amigavelmente pelas partes, fica eleito o foro da comarca de Marilia, Estado de 530 Paulo, com
rentncia de qualguer outro, per mais privilegiado que seja.

E, por estarem assim de pleno acordo, as partes firmam o presente instrumento em 3 (trés) vias
de igual teor, na presenga de 02 (duas) testemun has, e para um so efeito.

Marilia, LA

SR, NEHJ'.I'M&H‘HEIHD RDDRIGUES

iRMANDADE DA SANTA CE MISEF

. P ) _
)Y KOS U
Dr. Juli nnn‘bng,;frea Dra Doralice Marvulle Tan
Diretar Técnico Diretor Técnico de Sadde il
.45, Hemoterapia HCFAREMA
Hemoadenlno
Testemunhas: 1
i ; —
: 4
Jg"'&f‘."ﬂ_i// f-:r g -'.é F&ihmy,
1. 1§54 Luig Castro vehueel 2, Maria do Carmo dos Santes :

AGn® 254455529
CPFn® 170.383.528-06

ARG g% 16.542.503-9
CPF n.% 088957 498-71
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ANEXO -1

CADASTRO DE ENTIDADES JURIDICAS

Razio Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MARILIA

Nome Fantasia: | SAMTA CASA DE MARILIA

Tipo: (X ) 01- Privado
{ ) 02- Pablice

CNPJ: 52.049.244/0001-62

Observagdes: NOME E HORARIO DOS EUNCIONARIOS DA AT - AGENCIA TRANSFUNSIONAL:

Reg. ANS: [llnsc. Estadual: Insc. Municipal: 11?515

Enderego: AVENIDADE VICENTE FERREIRA , B28 |

Bairro: .I:AS-CHT& Municipio/UF | MARILIA/SP ‘EEP: 17.515.900
Telefone: | (14)3402-5555 Fax: l[ldj!-ﬁﬂ-!—ﬁiﬂﬂ

Diretor Técnico pela Agéncia | DR. JULIO ROBERTO CORREA

Transfusional:

CRM: 30752

- |

:;EL?:SE;HESW"EMI Legal: | o roN TEDDE |
RG: | 2.258.069-9 l[‘.PF: 139.876.108.82 CRM: i

Favor calocar os dados de alguém que assinara o contrato como testemunha.

Nome da Testemunha: JOAD LUIS CASTRO VELLUCCI

RG: 25.445.552-9 CPF: ‘ 170.383.528-06

WA



FUNDAGAO DE APOIO A
EACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA E AO HOSPITAL
DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA

FAMAR Rua Marrey Junior, n® 49, Bairro Fragata , Marilia (3P},
CEP: 17.815-010 Tel {14) 3402-1833
e b e CNP.J: 08.161.265/0001-45
ANEXO -1

NORMA OPERACIONAL

Considerando a legislagdo vigente e a necessidade de ajustar e normatizar as rotinas para a
adequacio do servigo & norma 1509001, o diretor técnico do Hemocentro HC-FAMEMA, Dra.
Doralice Marvulle Tan, no uso de suas atribuigdes legais e regulamentares, resolve: adotar a

seguinte rotina operacional e determina a sua divulgagao:

Art. 1°. Regularizar a rotina operacional para solicitacio de hemocomponentes, solicitagdo de
exames imunchematolégicos complementares a pacientes, realizagao das provas pré-
transfusionais para os hospitais conveniados, o recebimente das amostras de doadores para
realizacdo de exames sorologicos e os devidos registros,

Art. 2*. O nio cumprimento de qualquer item desta rotina operacional implicara no nao
recebimenta das amostras para a realizagio dos testes efou no ndo fornecimento dos
hemocomponentes.

Art. 3. As instituigBes terSo um prazo de 30 dias para se adequarem, para o cumprimento desta

rotina operacional.

| - SOLICITACAO DE HEMOCOMPONENTES PARA ESTOQUE

1.1 - Toda solicitacio de hemocomponente deverd ser realizada no formulario proprio -
SOLICITACAD DE HEMOCOMPONENTES.

1.2 - A solicitagio de hemocomponentes para estoque devera ser realizada de segunda a
sexta-feira até as 10 horas. Devera ser realizado contato prévio através dos telefones 14-
3402-1854 ou 3402-1853.

1.3 - As solicitacbes para estoque serdo avaliadas e atendidas no mesmo dia conforme a
disponibilidade dos hemocomponentes. O servigo de hemoterapia da Contratante deve se
preocupar em manter um estoque de seguranca evitando solicitagbes fora do hordrio

previamente estabelecido.
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1.4 - O horério para retirada dos hemocomponentes sera das 07 as 17:00 horas de segunda
3 sexta-feira. Fora dos hordrios estabelecidos, serdo atendidos apenas os casos de Extrema
Urgéncia dentro da disponibilidades do Estoque.

1.5 - Hospital solicitante é o responsadvel pela retirada e transporte dos hemocomponentes
no Hemocentro HC-FAMEMA, atraves de um funcionario devidamente identificado. 56 serdo
entregues o5 hemocomponentes acs familiares de pacientes, desde que previamente
acordados e que seja obedecidas as Normas de Transporte de Hemocomponentes;

1.6 - O responsivel pela retirada do produto deverd trazer a SOLICITACAO DE
HEMOCOMPONENTES assinada por médico do servigo de hemoterapia ou diretor clinico do
hospital solicitante;

1.7 - O responsavel pela retirada do produto devera trazer uma caixa térmica limpa,validada
para transporte, com gelo reciclavel (ndo havera empréstimo por parte do Hemocentro HC-
FAMEMAY);

1.8 - O servigo hemoterapico solicitante devera realizar captacdo de doadores e encaminha-

los ao Hemocentro HC-FAMEMA.

Il - SOLICITACAO DE HEMOCOMPONENTES PARA FINS TRANSFUSIONAIS
2.1 - £ ocbrigatéric o preenchimento completo de todos os itens da solicitagio de
hemocomponentes para transfus3o com assinatura e carimbo do Meédico solicitante.
2.2 - A falta de preenchimento de gualgquer um dos campos implicard no ndo atendimento
da solicitagdo.
2.3 — Em caso de discrepancia entre os dados da amostra e os dados da solicitagdo implicara

no nio atendimento da solicitagdo e descarte da amostra.

11l - SOLICITACAD DE PROCEDIMENTOS IMUNCH EMATOLOGICOS
3.1 — PROCEDIMENTOS IMUNOHEMATOLOGICOS COMPLEMENTARES
3.1.1 - Sclicitagdo de hemocomponente(s) destinado(s) a um determinado paciente com
testa(s) de Coombs Direto ou Indireto Positivo(s), onde existe a necessidade de apoio
técnico na identificacio dols) anticorpo(s)realizacio de exames complementares efou

fornecimento de concentrado de hemacias fenotipados, S?'DMENTE SERAD RECEBIDOS NO

| /- -
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HORARIO entre 7 & 17 horas e sera necessirio no minimo 12 horas para disponibilizar o
solicitado se estiver em estoque.
3.1.2 - As urgéncias apos o hordrio estabelecido de clausula anterior sdo de
responsabilidade do servigo hemoterapico solicitante.
3.1.3 - Antes de encaminhar o material do(a) paciente devera ser feito contato com o
Laboratério de Imunchematologia do Hemocentro HC-FAMEMA através do telefone: 14-
3402-1864.
3.1.4 — Deverdo ser encaminhadas amostras do paciente em tubos primarios, sendo
necessario:
- sangue colhido com anticoagulante EDTA, em tubo de ensaio (12x75mm) fechado com
rolha de borracha,
- sangue colhido sem anticoagulante, em tubo de ensaio fechado com rolha de borracha;
- Os tubos de ensaio devem estar com rétulos com os seguintes dados legiveis:

- Nome completo dola) paciente; (sem abreviaturas)

- N2, do registro intra-hospitalar ou data de nascimento;

- Data de coleta das amostras, e

- Nome legivél da pessoa que coletou a amostra.
3.1.5 — A Contratante devera transportar as amostras em caixa especifica, conforme
Legislagio Vigente, portando termbmetro de maxima e minima que garante a temperatura

entre 10 a 25°C.

Observacbes:

1 - As amostras nio devem ser centrifugadas e o tempo entre a coleta e a chegada até o

Hemaocentro HC-FAMEMA ndo deve ultrapassar 12 horas.

2 - A quantidade de sangue das amostras devers ser combinada previamente com o Laboratorio

de Imunchematelogia através do telefone 14-3402-1864,

-
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5.1 - Todas as bolsas de hemocomponentes deverio ter suas informagdes devolvidas ao
Hemocentro HC-FEAMEMA através das fichas: Codastro de pacientes transfundidos e/fou

Cadastro de bolsas eliminadas, conforme instrugdes contratuais.

5.2 — Todas as amostras enviadas ao Hemocentro do HCFAMEMA deverao estar
acompanhadas das respectivas planilhas de cadastro de doadores com todas as informagdes

preenchidas.

Atenciosamente,

(_AACAEAGUIN,

Dra. Doralice Marvulle Tan
Diretor Técnico de Saude 1l
D.AS. Hemoterapia HCFAMEMA
Hemocentro




FUNDAGCAO DE APOIO A
FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA E AO HOSPITAL
DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA

F AM AR Rua Marrey Junior, n 49, Bairro Fragata , Marilia (SP).
CEP: 17.519-010 Tel (14) 3402-1633
o 1 e e CNPJ: 08,161 26510001-48

ANEXO - 1lI

** TABELA DE CUSTOS - HEMOCOMPONENTES

VALOR VALOR RTO
DENOMINAGAD DO PRODUTO ot | egao "’"’"“I‘H i TAL

CONCENTRADO DE HEMACIAS 202,69 44,18 246,87
CONCENTRADO DE HEMACIAS LAVADAS 215,85 44,18 260,03
CONCENTRADO DE PLAQUETAS 187,67 24,62 212,29
CRIOPRECIPITADO FATOR ANTI-HEMOFILICO 187,67 24,62 212,29
PLASMA FRESCO CONGELADO 187,67 24,62 212,29
CONCENTRADO DE PLAQUETAS POR AFERESE 1.694,07 24,62 1.718,69
CONC. HEMACIAS FILTRADAS 377,04 44,18 421,22
CONC. HEMACIAS FILTRADAS E LAVADAS 390,50 44,18 434,68
PRODUTOS IRRADIADOS — acrescentar valor final 27,68

« * (01 UNIDADE SUBENTENDE QUE FOI UTILIZADA 01 BOLSA DO PRODUTO.

e Os valores referentes ao preparo (Provas pré-transfusionais) vao depender dos exames gque
forem necessarios para a realizagio da compatibilidade, as fenotipagens de bolsas e pacientes
nio estdo incluidas nestes valores.

s Se a prova de compatibilidade for realizada pelo Hemocentro, para cada hemocomponente
transfundide deverdio ser cobrados os valores de produgdo mais os valores das provas preé-
transfusionais.

« O valor de RS 27,68 (vinte e sete reais e sessenta e oito centavos) serd acrescentado nos valores
de tabela quando os PRODUTOS forem IRRADIADOS, conforme necessidade de atendimento
hospitalar e do Estoque do Hemocentro.
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