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CONTRATO N° 001/2022 - HEMO
FORNECIMENTO DE HEMOCOMPONENTES REGULAR

CONTRATO DE PRESTACAD DE SERVIL

ENTRE S, CELEBRAM A IRMANDADE 0dA 560s
CASA DE MISERICORDIA DE OSVALDO Cilus
FUNDACAD DE APOIO A FACULDADE LE
MEDICINA DE MARILIA E AD HOSFITAL LS
CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE
MIARILIA, PARA FORMNECIMENTO
HEMOCOMPONENTES.

Pelo presente instrumento de contrato, que se faz necessaric para cumprir o artigo 199, paragra'o
2. da Constituicdo Federal de 1988, a Lei n®. 9656, de 03 de junho de 1998 e suas resolugoes, 4 L
federal 10.205, de 21 de margo de 2001, a Lei Estadual n?. 10.936, de 19 de outubra do J
Portaria n€. 1737 de 19 de agosto de 2004 - publicada no Didrio Oficial da Unkao 1o i

de 2005 e a Portaria do Ministério da SaGde n® 2712, de 12 de novembio de 2003 o

vigente durante o pericdo de validade do contrato, que de um lado. a IRMANDALE U=

CASA DE MISERICORDIA DE OSVALDO CRUZ, pessoa juridica de direito privads, fa

<ob n?. 53.338.992/0001-28, com sede na Av. Presidente Vargas, n® 01, na adade o

Cruz, Estado de S3o Paulo, doravante denominada CONTRATANTE, neste alo oohiai

cou Pravedor o Sr. Fernando losé Romani, pertador da Ceduia de ldentidade ki 221

g inscrito no CPF/MF soh o n®. 230.216.388-56, com enderago especial no local acima indioas

de outro lado, 3 FUNDACAD DE APOIO A FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA E AQ HUSEL AL
DA CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA, pessoa juridica oo gifeiro [
inscrita no CNPJ sob n®. 09.161.265/0001-46, com sede na Rua Marrey lunlor, n® 162 - Bau
Fragata, na cidade de Marilia, Estado de 530 Paulo, doravante denominada CONTRATADA, sosie
ato representada pela sua Presidente a &r? Eloisa Helena Martinez Capel Gelsi, poiiso
Cédula de Identidade RG n® 14.610.970-3 e inscrito no CPH/MF sob o n= 064.282.038-47
endereco especial no local acima indicado, com interveniéncia do HEMOCENTRO HC FAMERMA,
neste ato representada pela sua Diretora Técnica de Saude I D.A.S Hemeoterapia Dra. Doralice
Marvulle Tan, tém entre si justo ¢ contratado o presente Contrafo, que s& regera pelas Clausulae
condigdes seguintes.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Constitui objeto do presente contraio o fornecimente de hemotomponentes peta CONTRATALA ‘1](
em face da CONTRATANTE, ficanoo garantide, incondicionalmente, © atendimnens

aogs pacientes do SU5. f
f__.:-".w

§12 - O fornecimento a que se refere o copur desta clausula sera feilo exclusivamente
Hemocentra HC FAMEMA, para ¢ CONTRATANTE, que devera manter-se tasasll ada tomo Ag
Transfusional ou Unidade <e Coleta , caso necessitemn do Servigo de Controle Ge Qual

Hemocomponentes, !
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CHMEL: 08.161.2650001-46

Especifico, se previamente acordado entre as paries.

CLAUSULA SEGUNDA - DA FORMA DE EXECUCAD

As atividades referidas na Clausula Primeira serdo desenvolvidas pelo Hemocentro do

EAMEMA. com a cbservancia das regras e procedimentos previstos na legislacao vigenic, L

como a Norma Operacional, constante do Anexo Il gue fica fazendo parte do prescnle ool

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGAGOES DAS PARTES

| - 530 obrigacbes da CONTRATADA:

1-

Captar e selecionar doadores;

2- Coletar, processar, analisar e farnecer hemocomponentes de acordo Com 3 QIsponimile .

de estogue, com testes sorologicos negativos, identificacdo de grupos sanguiie

pesguisa de anticorpos irregulares, mediante documento praprio do Hemocenlic do HL

FAMEMA (Guia de Fornecimento de Sangue e Hemoderivados);

Proceder a modificacdo dos hemocomponentes pard adequa-los a5 necessidaucs

especificas de determinados pacientes (Irradiagdo, e outras da especie);

Solicitar, sempre que NEecessano, informagBes clinicas complementares que permitant &

melhor avaliagio da indicagdo dols) hemocomponente(s) solicitadols), podendo, ooorres

requisicio modificada ou adequada, de acordo com a necessidade.

Il - 53a obrigagdes da CONTRATANTE:

1-

2=

Manter no Hemocentro do HC FAMEMA cadastro coma: Senvigo Hemoterapmoo
do responsavel Técnico, conforme ANEXO |, deste contrato, © qual devera ser J...
anualmente, ou 5eMpre que necessanao;

Apresentar, no ato da assinatura deste contrato, Alvara de Funcionamento o

Hematerapico expedido pela Divisdo Teécnica da Vigilincia Sanitaria e suas postenots

renovagdes;

Manter area fisica necessaria ao funclonamento do servigo de hemoterapra & quadr
pessoal sab a responsabilidade de profissional medico;

Colicitar 05 hemocomponentes , segundo normas da CONTRATADA ., estabelecidas peio

Hemocentro do HC FAMEMA, conforme AMEXOD |I, deste contrato;

Responder integralmente pelo transporte e conservacio do sangue € seus COmponentes, Eﬁﬂ
bem como responsabilizar-se pela realizacdo das provas pré-transfusionais (pesgquisas o™

o

anticorpos irregulares, identificacie de grupos sanguineos ABO, fator RH, tesic
hemolise, e provas de compatibilidade), pela instalatao e pelo seguimento adedgu il
transfusdo, pelo registro das transfusbes, de acordo com as normas vigentes do N

4]
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da Saude;

6 Ressarcir a CONTRATADA pelo custo dos procedimentos {Captacdo de Doadors
Coleta, Processamento, Sorologia e Exames Imunohematolagicos do Does
outros] relatives aos hemocomponentes produzidos e fornecidos
transfundidos em pacientes NAO SUS;

7. Responsabilizar-se pelo descarte dos cascos das bolsas utilizadas em traniiuie
amaostras, de acordo com as NOrmMas vigentes, obedecendo rigorosamente o n
Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude (PGRSS) proprio ou da inslituiga.
estiver agregado. O PGRS5 deve contemplar os aspectos referentes A peragan, seglcga.du
acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte, tratamento e disposigan hinal oo
residuos gerados, bem coma as agoes de protecdo de saude publica e meio amhbiente.

8- Promover o incentivo & sncaminhamento de doadores, a fim de atender a demands o2
sangue do Servigo;

9. Permitic 3 CONTRATADA a realizacdo de auditorias por si ou por terceiros, para hins oc
verificagdo quanto a correta execucio do presente contrato.

10- Devolver as bolsas de hemocomponentes n3o utilizadas ao Hemocentro do HT Fad
(de segunda a sexta-feira até as 17 horas), devidamente embaladas =0
identificados  como  PRODUTO POTENCIALMENTE CONTAMINADO, oo
descartadas;

11- Encaminhar ao Hemocentro do HC FAMEMA, impreterivelmente ate o 5 G u
més relatdrio contendo informagdes referentes aos componentes que eslavari |
no mis anterior [(ANEXO V), no qual devera conter: nome do paciente; nome do cui
o hemocomponente e seu numero de identificac3o da bolsa e a data da transiuss

17- Devolver ao setor de estogue e distribuicdo do Hemocentro do HC FAMERMA
a- a ficha de Cadastro de pacientes transfundidos, com o5 dados preenchidos;
b- a ficha de relagdo de bolsas eliminadas, com 05 dados das bolsas preenchidas

13- N3o fornecer, em nenhuma hipotese, hemocomponentes a outros estabeledimonios oo
salide, ainda que conveniados ou contratados corm a CONTRATADA, nao utilizar em suas
dependéncias produtes hemaoterapicos oriundos de outros Servigos ou Hospitais, salvo se
houver faita do componente e, com anuéncia expressa do HEMOCENTRO, sgb pena de
ensejar a imediata rescisao contratual;

14- Cumprir e fazer cumprir a Legislagdo Vigente do Ministério da Saude

Il - Recomendagtes 4 CONTRATANTE!

i- Recomenda-se que © servico utilize de método para limitar, deleciar ou a0l
contaminacdo bacteriana em 100% dos componentes plaguetarnos transfun
CLAUSULA QUARTA - DO VALOR uﬂi&'»““ﬁ‘

Oz valores mencionados neste contrato s3o exclusivamente para ressarcimento dos Cusic "‘L'

i

i
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captacio de doadores, coleta, processamento € exames sorologicos, imunohemalologia
doadores e pacientes realizados para 0 preparo dos hemocomponentes — realizacos pola
CONTRATADA e transfundidos pela CONTRATANTE a pacientes NAD SUS.

§1¢ - A CONTRATADA realizara a cobranga dos servicos prestados de acorde com @ tabela do
ANEXO Il, deste Contrato.

§2° - Ags pacientes SUS, a CONTRATANTE ndo podera, em nenhuma hipotese, repassar 0s cuslos
de captacao de doadores, coleta, processamento € exames soroldgicos e imunohemadlalop
realizados para o preparo dos hemocomponentes realizados pela CONTRATADA, scudc
facultado realizar o faturamento via SUS inerente aos modulos: pre-transiusionals
transfusignais, em conformidade com a respectiva tabela SUS.

CLAUSULA QUINTA - DO PAGAMENTO

& CONTRATANTE pagara 4 CONTRATADA, mediante apresentagio da fatura calculads | : 1
descrita no §19, da Clausula Quarta, emitida mensalmente, no més subsequente ao ca g
dos servigos.

§1% - O pagamento pelos servigos prestados a pacientes NAD sUS, sera feito peio CONTRATANI& 2
CONTRATADA mediante deposito no Banco do Brasil, Agéncia 3852-0, Conta Corrente 5162-4, o
dia 10 de cada més, subsequente 3 emissao da respectiva fatura, elaborada em confarmid.idi

as Guias de Fornecimento de 5angue e Hemoderivados, expedidas por OCasiad Lo scu
fornecimento, fichas de cadastro de pacientes transfundidos encaminhados pela CONTRATANTE ©
o ANEXDO V, deste Contrato.

§2¢ - O comprovante de depdsito devera ser enviado juntamente com informacgdes da fatura a que
se refere, para o e-mail: fina nceira@famar.org.br e faturamento_famar@iamema.bi

§3% - Para 0 pagamento efetuado apds o vencimento, haverd multa moratdria de 2% o
cento) ao més, como ainda correcdo monetaria pelo IPCA ou indice gue 0 venha a sube.d
juros de mora de 2% ao més, aplicadas pro ratd die.

CLAUSULA SEXTA - DO REAJUSTE

Os precos dos servigos oferecidos pela CONTRATADA (ANEXO Ill), poderao sar reajustads 1
periodicidade minima de 12 (doze) meses, de acordo com o Indice Oficial do IPCAJIBGI
Macional de Precos ao Consumidor Ample, do més de janeiro (acumulade dos ultimos 1.2 mo

do ana vigente, independente do més de contratagao, ou outro gue venha a substitui-lo, mediants
negociagao com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias. Iniciado o processs dée Megociada i
reajuste, eventual negativa de resposta quanto 3 proposta formulada pela CONTRATADA, deoi
do prazo de 15 dias, resultard em aceitagao tacita.

CLAUSULA SETIMA - DA VIGENCIA i jﬁ;h

h.;-"'..l

O presente Contrato tem vigéncia de 12 {doze} meses, com inicio a partir da data de assinalura ax—'[;
i

1
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ndo houver manifestacio contraria por qualquer uma das partes, este contrato serd prore e
sutomaticamente e sucessivamente por iguais periodos, nao ultrapassando a b0 (sesseniz) o
independente de Terma Aditive Especifico.

CLAUSULA OITAVA — DA DENUNCIA

Este contrato poderd ser denunciado durante o prazo de sua vigencia, por mulio Lorise
ou por qualquer das partes, com antecedéncia minima de 30 [trinta} oias, sem o
conclus3o das atividades eventualmente em andamento, e do respectiva pagamenta

CLAUSULA NONA — DA RESCISAD

9.1 - Este contrato podera ser rescindido por acordo entre as partes ou, unilateratmente, por
gualquer delas, desde que aguela que assim o desejar comunigue @ outra por escnia, o
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, sem prejuizo das atividades em andamento.

§1% - O ndo cumprimento das obrigagdes por uma das partes, implicara na imediata suspensac dos
servicos, podendo com a consequente rescisdo deste contrato, sendo necessana uma notificacao
e o pagamento imediato dos valores devidos 2 CONTRATADA apurados até aquela data.

§2% - Com a suspensdo efou rescisdo do presente contrato, devera a CONTRATANTE proc:
pagamento imediato dos valores devidos a CONTRATADA apurados até aguela data, obae

§37 da Clausula Quinta.

CLAUSULA DECIMA - DAS ALTERACOES

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

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA DESVINCULACAO TRABALHISTA

N3o se constitui, em decorréncia deste contrato, qualquer vinculo empregaticio, Lampouco
gualguer tipo de associagdo, consdreio ou responsabilidade solidaria entre a CONTRATADA
CONTRATANTE. Cada parte sera responsavel pelo cumprimento das leis a ela cabiveis, iidiusive
pelo pagamento dos encargos trabathistas, previdenciarios, fiscais e comerciais de seus
empregados.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DAS DISPOSICOES GERAIS

I.-_.:L."I:ll-?._."'-""'u
As guantidades mencionadas no ANEXO |V, gque faz parte Integranteé deste L
correspondem 3 média de consumeo da CONTRATANTE referentes aos Ub
antecedentes 4 assinatura deste contrato e servem de base para a Guantigade masi 5 _&
disponibilizada pela CONTRATADA, admitindo-se tolerdncia de fornecimento oe, are, S |

T
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por cento), além da quantidade média de consumo, a fim de assegurar © cguid
funcionamento, tendo em vista a demanda varidvel da CONTRATADA.

§1¢ - A alteracdo das quantidades descritas no ANEXO IV, deste Contralo, sera realizads mudid
prévio acordo escrito entre as partes.

§2¢ - Fica expressamente acordado entre as partes que @ fornecimento das guantidades do
hemocomponentes constantes do ANEXOQ IV, deste contrato, estardo sujeitas a disponibilidade 225
produtos em estogue.

§32 - Na ocorréncia de caso fortuito ou de forga maior de que trata o artigo 393 do Codigo Ciwl
Brasileiro, a CONTRATADA nio respondera pelos prejuizos resultantes, cabendo a ela tao somenta
acionar o sistema de coleta emergencial a fim de dar suporte de atepdimento a essas situago

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO FORO
Para dirimir gquaisquer guestdes decorrentes deste Contrato que ndo puderem s
amigavelmente pelas partes, fica eleito o foro da comarca de Marilia, Estado de a0 +a i

renuncia de qualguer autra, por mais privilegiade que seja.

E, por estarem assim de pleno acordo, as partes firmam o presente instrumento em 2 e
de igual teor, na presenca de 02 iduas) testemunhas, e para um 56 efeito.

Marilia, 1§ de “de 2022

DRMARDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE OSVALDD CRUEZ

PFRO

5R? ELOISA HELE RTINEZ CAPEL GELSI
FUNDACAQ DE APDIO A FACUL DE MEDICINA DE MARILIA E AD
HOSPITAL DAS CLINICAS DA FAEULDADE DE MEDICINA DE MARILIA

Ora. Doralice Marvuile Tan 9
Diretora Técnica de Saude 1 L5405
f Hemotprapia HC FAMERNA —f
™1 } Pt L_.-b E'Gﬁl..'\‘.“ﬂ #
1. Eloisa Magnani /‘5" . 2. Maga do Carmo dos Sanios
RG: 26,634.708-5 ._,f{l.‘-ﬁ-. ! ﬂ; LA RG: 16.542.503-9
CPF: 158.746.745-88 I CPF: 0BB.957.498-71

Dra. Thais Milani Adrian

Diretara Técnica
Tli.tEmunh.'lE -
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ANEND -1

CADASTRO DE ENTIDADES JURIDICAS

Razdo Sacial: | Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Osvaldo Cruz

Mome Fantasia: | Santa Casa de Osvaldo Cruz

Tipo: | X ) 01- Privado
R O s Publico

|cnpy: | 53.338.992/0001-28

I .
iﬂeg. AN S | | Insc. Estadual: | 1183 |'|l1ic.|'u'|'|JnIEIPEI|Z isento

| Enderego: Av. Presidente Vargas, 01

| Bairro: | Vila 530 Luiz ! Municipio/UF | Osvaldo Cruz/sP CEP: 17.700-000

| Telefone:  (18) 3529-9558 | Email  scoc.sec@terra.com.br

| Diretor Técnico pela Agéncia Dra. Thais Milani Adriano
| Transfusional:

|CRM: |172958

Presidente/Responsavel Legal: ' o Milani Adriano

 PROVEDOR
ittt = S :
RG: | 42.092.487-5 CPF:. | 230.216.388-56 CRM:

I ] el

Observacdes: NOME E HORARIO DOS FUNCIOMNARIOS DA AT:

| Adriana Priscila Simon — Técnica segunda a sexta = 11 as 17 horas

=

| Elaine Cristina Treviso - segunda a sexta - 11 as 17 horas

Lucinele Sella = finais de semana e feriados

Mome da Testemunha: Eloisa Magnani

(CPF: | 158.746.748-88

26.634.709-5

| RG:
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ANEXO - 1l

NORMA OPERACIONAL

Considerando a legislagio vigente referente a Consolidacio n® 5 ou a que vier substitis
a necessidade de ajustar e normatizar as rolinas para a adequacdo do servigo a nonma 300U,
diretor técnico do Hemocentro do HC FAMEMA, Dra, Doralice Marvulle Tan, no usg 4¢ Luas
atribuicBes legais e regulamentares, resolve: adotar a seguinte rotina operacional e delermeng 3

sua divulgagao:

Art. 1°. Regularizar a rotina operacional para solicitacao de hemocomponentes, solicitgg s
exames imunohematologicos complementares a pacientes, realizacio das prov
transfusionais para os hospitais conveniados, o recebimento das amostras Ge oodi
realizacdo de exames sorologicos € 0S devidos registros, realizagdo do controlc oa

de hemoecomponentes produzidos.

Art. 2°. O nio cumprimento de qualquer item desta rotina operacional implicara (o
recebimento das amostras para a realizagao dos testes efou no nao formedmenio des
hemocomponentes.

Art. 3°. As instituicdes terdo um prazo de 30 dias para se adequarem, para o cumprnmenly destd

rotina operacional.

| - SOLICITACAO DE HEMOCOMPONENTES PARA ESTOQUE
1.1 - Toda solicitagdo de hemocomponente devera ser realizada no formulano prop
SOLICITACAD DE HEMOCOMPONENTES.
1.2 - A solicitagdo de hemocomponentes para estoque devera ser realizada d
coxta-feira até as 10 horas. Devera ser realizado contato prévio atraves dos telelo
3402-1854 ou 3402-1853.
1.3 - As solicitagbes para estogue serdo avaliadas e atendidas no mesmo dia conloinie a
disponibilidade dos hemocomponentes.

1.4 - 0 hordrio para retirada dos hemocomponentes sera das 07 as 17:00 horas de segunis ‘%(

sexta-feira. " I_,f&u'-}"

£
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1.5 - Hospital solicitante & o responsavel pela retirada e transporte dos hemocompanenices
no Hemocentro do HC FAMEMA, atraves de um funcionario devidamente identiticade. 50
serdo entregues os hemocomponentes aos familiares de pacientes, quando previamente
combinade pelo telefone desde gue obedecidas as Mormas de transporte e
hemocomponentes;

1.6 - O responsivel pela retirada do produto devera Lrazer @ ol
HEMOCOMPONENTES assinada por médico do servico de hemoterapia ou direto

hospital solicitante;

1.7 - O responsavel pela retirada do produto deverad trazer uima Camsa Leiiiies
devidamente validade, com gelo reciclavel (ndo havera emprestima por paric Lo
Hemocentro do HC FAMEMA);

1.8 - O servico hemoterapico solicitante devera realizar captacdo de doadores e encaminna
los ao Hemocentro do HC FAMEMA ou organizar coleta extérna em parcena Con

Hamoacentra,

Il - SOLICITACAO DE HEMOCOMPONENTES PARA FINS TRANSFUSIONAIS
2.1 - E obrigatorio o preenchimento completo de todos os itens da soliciaga
hemocomponentes [anexa).
2.2 - A falta de preenchimento de gualguer um dos campos implicard no nio alenc

da solicitagao.

il - SOLICITACAO DE PROCEDIMENTOS IMUNOHEMATOLOGICOS
3.1 — PROCEDIMENTOS IMUNOHEMATOLOGICOS COMPLEMENTARES
3.1.1 - Solicitacao de hemocomponente(s) destinadois] a um determinado pacignie cunn
teste(s) de Coombs Direto ou Indireto Positivols), onde existe a necessidade de apoio
técnico na identificagdo dols) anticorpo(s) e fornecimento de concentrado de hemaiias
fenotipados, SOMENTE SERAD RECEBIDOS NO HORARIO entre 7 e 17 horas e sera necessaliu 71’
no minima 12 horas para disponibilizar o solicitado. E___,I%g:p.}.,_,/

3.1.2 - As urgéncias sdo de responsabilidade do servico he moterapico solicitanie. L\"\I



x FUNDACAO DE APOIO A

. FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA E AO HOSPITAL
¥ DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA
FA M }ﬂ\ R Rua Marray Junior. n” 162, Bairra Fragata, Marika (SF)
CER 1T §19-010 Telefax: (14) 3402-1833

CHPJ: 00161 2EE0001-45

3.1.3 - Antes de encaminhar o material do(a) paciente devera ser feio conia '
Laboratério de Imunohematologia do Hemocentro da Faculdade de Modiing
através do telefone: 14-3402-1864.
3.1.4 - As amostras do paciente deverdo ser encaminhadas em tubos primiarnc
NeCessaro:
- sangue colhido com anticoagulante EDTA, em tubo de ensalo [12x75mim) lTecliad
rolha de borracha,
- sangue colhido sem anticoagulante, em tubo de ensaio fechado com rolha de barracha,
- Os tubas de ensaio devem estar com rotulos com os seguintes dados legveis:
- Nome completo dola) paciente;
- N2, do registro intra-hospitalar ou data de nascimento;
- Data de coleta das amostras, e
- Rubrica da pessoa que coletou a amastra.
Observagdes:
1 - As amostras ndo devem ser centrifugadas e o tempo entre a colela & & dhcgu
Hemocentro da Faculdade de Medicina de Marilia ndo deve ultrapassar 12 haras
2 - A guantidade de sangue das amostras devera ser combinada previamente com O Lal

de Imunchematologia atraves do telefone 14-3402-1864.

3.2 - REALIZACAD DAS PROVAS PRE-TRANSFUSIONAIS
3.2.1 - O servige com o gual o Hemocentro da Faculdade de Medicina de Maniia
mantém contrate de fornecimento de hemocomponentes Com  provas  pre-
transfusionais devera encaminhar a amaostra do paciente para a Apéncia Transtusivn
do HMI — Hospital Materno Infantil (HC-II} fazendo um contald previo
telefone 14-3402-1744 ramal 1500;
3.2.2 - O envio das amostras devera seguir como descrito na item 3.1.4,
3.2.3 - A requisicio de transfusdo devera seguir como descrito no itens 4.4
o L‘j’u‘
IV - RECEBIMENTO DE AMOSTRAS DE DOADORES PARA REALIZACAO DE EXAMES SORCLOGICOS %’
+

4.1 - A amostra do doador devera ser coletada em tubo plastico a vacua com gel
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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 paia o
Labaratério de Sorologia do Hemocentra da Faculdade de Medicina de Marilia.
4.4 - O envio das amostras para o Hemocentro da Faculdade de Medicina de Marilia devera
obedecer aos seguintes critérios:
- Enviar 02 tubos plasticos primarios com gel, centrifugados, devidamente identiic:
pelas etiquetas com codigo de barras e com © numero da origem.
Observacio: As etiquetas com cédigo de barras serao fornecidas pelo Hemo
Faculdade de Medicina de Marilia e a identificacdo proveniente da arigem
feita preferenciaimente com esparadrapo.
. Os tubos deverdo chegar fechados com as tampas originais no ahorasor
Sorologia.
- Acondicionar 0% tubos com as amostras em grades de PVC, em caixd lotiiies
refrigerada com gelo reciclavel e hermeticamente fechada, identificada com o 10ca: Oc
Qrigem.
4.5 - O Hemocentro da Faculdade de Medicina de Marilia recebera as amostras das [ horas
3¢ 15 horas, de segunda a sexta-feira no La boratdrio de Sorologia.
4.6 - O recebimento aos sabados, domingos e fariados, sera efetuado mediante provia
comunicagdo pela origem ao laboratorio de Sorologia, com antecedencia de no o
horas para as orientagbes necessarias.
4.7 - Os resultados serdo emitidos conforme o recebimento, senad que as ditee
forem recebidas conforme o item 4.5 desta portaria terdo seus resultados Hberauos o
s 48 horas, e as recebidas conforme o item 4.6 estardo disponivels em 72 horgs: Cala
Hemoacentro da Faculdade de Medicina de Marilia redefinir estes critérios contore
avaliacio técnica da rotina operacional do Laboratdrio de Sorologia.
4.8 - O recebimento de amostras em tubos com plasma esta condicionado a aulonizacao
prévia do Laboratério de Sorologia.
4.9 - N30 enviar amastras lipémicas, hemolisadas e com discrepancia de cor, pois as mesmas }”'
ndo serao processadas. D”f A
4.10 - As amostras deverdc ser mantidas sob congelamento (-207C] na ongem. '—“lhl
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V - REGISTROS
5.1 - Todas as bolsas de hemocomponentes deverdo ter suas informagoes dovin
Hemocentro da Faculdade de Medicina de Marilia atraves das fichas: Cadastro oy
transfundidos e/ou Cadostra de bolsas eliminadas, conforme instrucoes contiatus
5.2 — Todas as amostras enviadas ao Hemocentro da Faculdade de Mediciiia
deverdo estar acompanhadas das respectivas planilhas de cadastro de doadoies Lo

as informagdes preenchidas.
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ANEXO - 1l

TABELA DE CUSTOS DOS PROCEDIMENTOS

'DENOMINACAO DO PRODUTO " WALOR | VALOR VALOR

. Produgio | PREPARO TOTAL (R5)°
CONCENTRADO DE HEMACIAS 222,39 44,18 266,57
I_I:c;w .:E.-IM DE s: E_ M_ACI.EI.S LAVADAS - 135:.35 | 44,18 280, 0
:EDMEENTHADD_DE PLAQUETAS 213,50 - 24,62 238,11
lcmnpnmmmm FATOR .ﬁ.NTlaHEM;:IIFIUED 209,30 | 24,62 233,92
Tﬁmsmn FRESCO CONGELADO R T ;u?,a? 24,62 232,5

| CONCENTRADO n_E Pmﬁum.a POR AFERESE _.I 1.769,64 | 24,62 1.794,25
| CONC. HEMACIAS FI.LTHADAE_ i 387,04 . a:.;a | 431,22

CONC. HEMACIAS FILTRADAS E LAVADAS | 400,50 I 44,18 444,69

T - _ | 27,68 -

iFRDDUT‘D‘S IRRADIADOS

e * 01 UNIDADE SUBENTENDE QQUE FOI UTILIZADA 01 BOLSA DO PRODUTO.

s Os valores referentes ao preparo (Provas pré-transfusionais) vao depender dos cxan
forem necessarios para a realizag3o da compatibilidade, as fenotipagens: de bolsas v a0l
nio estdo incluidas nestes valores.

* Se a prova de compatibilidade for realizada pelo Hemocentro, para cagda heibocaing
transfundido dever3o ser cobrados os valores de produgdo mais 05 ValOres Gds phovs
transfusionals.

de tabela guando os PRODUTOS forem IRRADIADOS, conforme necessidade de atendiments
hospitalar.

s O valor de RS 27,68 [vinte e sete reais e sessenta e oito centavos) serad acrescentado nus vdluies ?‘{,-

s f :
™
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CONTRATO N° 003/2022- HEMO
REALIZACAO DE EXAMES SOROLOGICOS

CONTRATO DE PRESTAGAC DE SERVICOS
QUE. ENTRE SI, CELEBRAM A SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE TUPA, E A FUNDAGAO
DE APOIO A FACULDADE DE MEDICINA DE
MARILIA E AO HOSPITAL DAS CLINICAS DA
FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA, PARA
A REALIZAGAO DE EXAMES SOROLOGICOS
NAS AMOSTRAS DE DOADORES DE SANGUE.

Pelo presente instrumento de contrato, que se faz necessario para cumprir o artigo
199, paragrafo 2 da Constituigdo Federal de 1988, a Lei n®. 9656 de 03 de junho de
1098 e suas resolugdes, 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 n®. 1737 de 19 de agosto de
2004 — publicada no Diario Oficial da Uniao 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 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA, inscrita
no CNPJ sob n® 72.547.623/0001-80 com sede na Rua Manoel Ferreira Damiao,
n.°426 na cidade de Tupd, Estado de S3ao Paulo, doravante denominada
CONTRATANTE, neste ato representada pelo seu Provedor, Sr. CLAUDINES
LUCHI ARROYO, portador da Cédula de Identidade R n° 5.048.879 e inscrito no
CPE/MF sob o n°, 436.978.018-72, com enderego especial no local acima indicado
e de outro lado, a FUNDAGAO 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°
09.161.265/0001-48, com sede na Rua Marrey Junior, 162 - Bairro Fragata, na
cidade de Marilia, Estado de Sao Paule, doravante denominada CONTRATADA,
neste ato representada pela sua Diretora Presidents a Sr®. ELOISA HELENA
MARTINEZ CAPEL GELSI, portador da Cedula de Identidade RG n°. 14.610.970-3
inscrito no CPF/MF sob o n°. 064.282.03847 , com endereco especial no local
acima indicado, com interveniéncia do HEMOCENTRO DO HC FAMEMA, neste ato
representado pela sua Diretora Técnica de Sadde !l D.AS. Hemoterapia HC
FAMEMA Hemocentro Dra. Doralice Marvulle Tan, tém enfire si justos e
contratados o presente Contrato, que se regera pelas Clausulas e condigbes
seguintes.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Constitui obieto do presente contrato a realizacao pela CONTRATATA em beneficio
da CONTRATANTE a realizagio de sorologia completa nas amostras de doadores
de sangue coletadas por esta Ultima e entregues no Laboratario de Scrologia do

Hemoceniro da HC FAMEMA, ficando garantido, incondicionalmente, o atendimento |

preferencial aos pacientes do SUS.
A L
o b

114
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Paragrafo Unico: Outros servicos poderdo ser disponibilizados pela
CONTRATADA, através de Termo Aditive Especifico, se previamente acordado
entre as partes.

CLAUSULA SEGUNDA - DA FORMA DE EXECUGAO

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 legislacao vigente, bem como a Norma
Operacional, constante do Anexo Il que fica fazendo parte integrante do presente
contrato.

cLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGAGOES DAS PARTES

| - Sio obrigagtes da CONTRATADA:

1- Receber as amostras devidamente identificadas, conferir & encaminhar
para a realizagao dos exames,

2. Realizar os testes sorolégicos com a cobservancia das regras e
procedimentos previstos na legislagao vigente durante periodo de validade
do contrato, que normatizam a atividade hemoterapica, bem como a
Norma Operacional constante do Anexo Il que fica fazendo parte do
presente contrato;

3. Emitir os resultados dentro do prazo a partir do recebimento das amaostras,
conforme ANEXO |, deste contrato,

4- Liberar os resultados dos exames realizados por E-MAIL ou FAX, & 05
laudos serdo retirados pela CONTRATANTE na secretaria do Laboratono
de Sorologia do Hemocentro do HC FAMEMA,

5- Ressarcimento somente dos prejuizos a que comprovadamente der causa,
cabendo o 8nus da prova 8 CONTRATANTE.

Il - S#o obrigagbes da CONTRATANTE:

{- Manter no Hemocentro do HC FAMEMA cadasiro como. Servigo
Hemoterapico, com dados do responsavel técnico, conforme ANEXO |,
deste contrato, o qual devera ser atualizado anualmente, ou sempre que
necessario;

2- Apresentar, no ato da assinatura deste contrato, Alvara de Funcionamento
do Servico Hemoterapico expedido pela Divisao Técnica da Vigilancia
Sanitaria e suas posteriores renovagoes,

4. Manter darea fisica necessaria ao funcionamento do servigo de
hemoterapia e quadro de pessoal sob a responsabilidade de profissional

medico;
4- Solicitar a realizagiio de testes soroldgicos em amostras de doadores de
sangue, segundo normas da TRATADA, estabelécidas pelo

i;;j"éﬂ.fL'k.._,# R,L .,
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Laboratério de Sorologia do Hemocentro do HC FAMEMA, conforme
descritos no ANEXO I, deste contrato;

5- Responder integralmente pelo transporte, conservagdo do sangue e seus
componentes, bem como responsabilizar-se pela realizagio das provas
pré-transfusionais (pesquisas de anficorpos irregulares, identificagdo de
grupos sanguineos ABO, fator RH, teste de hemdlise, e provas de
compatibilidade), pela instalagdo e pelo seguimento adequado da
transfusdo, pelo registro das transfusdes, de acordo com as normas
vigentes do Ministério da Saude;

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

7. Encaminhar ac Hemocentro do HC FAMEMA, impreterivelmente até o 5°
dia util de cada més relatorio contendo: nimero da bolsa transfundida,
nome do paciente, nome do convénio, componentes utilizades, o tipo de
atendimento, conforme ANEXO V, deste contrato; estas informacoes serdo
utilizadas para justificar o ndo ressarcimento da sorologia realizada em
componentes que forem transfundidos a pacientes SUS;

8- Nao fornecer, em nenhuma hipétese, amostras de doadores de sangue
para realizacdo de exames sorologicos a outros estabelecimentos de
satde, ainda que conveniados ou contratados com a CONTRATADA, sob
pena de ensejar a imediata rescisao contratual;

g- Conceder caugao em favor da CONTRATADA, como condicdo de eficacia,
na hipotese de concessdo de liminar ou tutela de urgéncia em Agao
Judicial, nos termos do art. 190 do Caodigo de Processo Civil.

Il - Recomendagtes 8 CONTRATANTE:

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

CLAUSULA QUARTA - DO VALOR

Os valores mencionados neste contrato sdo exclusivamente para ressarcimento dos
custos dos exames sorolgicos realizados em amostras de bolsas de sangue pela -5;'
CONTRATADA e transfundidos pela CONTRATANTE em pacientes NAO SUS.

§1° - A CONTRATADA realizara a cobranca dos servigos prestados de acordo com
a tabela do ANEXO lll, deste confrato.

§2° - Aps pacientes do SUS a CONTRATANTE ndo podera, em nenhuma' hipotese,
repassar os custos dos exames soroclogicos reali s pela CONTRATADA, sendo-

bl W
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lhe facultado realizar o faturamento via SUS inerente aos madulos: triagem clinica,
coleta de sangue, processamento, exames imunchematologicos de doadores, pré-
transfusionais | e |1, e transfusionais, em conformidade com a respectiva tabela SUS.

CLAUSULA QUINTA - DO PAGAMENTO

A CONTRATANTE pagara & CONTRATADA, mediante apresentacac da fatura
calculada pela tabela descrita no §1°, da Clausula Quarta, emitida mensalmente, no
més subsequente ao da prestagio dos senvigos.

§1° - O pagamento pelos servigos prestados a pacientes MAO SUS sera feito pelo
CONTRATANTE & CONTRATADA mediante Boleto Bancario, no dia 10 de cada
més, subsequente & emissio da respectiva fatura elaborada em conformidade com
as Guias de Formecimento de Sangue e Hemoderivados, expedidas por ocasidao do
seu fornecimento, fichas de cadastro de pacientes transfundidos encaminhados pela
CONTRATANTE e o ANEXO V, deste Confrato.

§2° - O comprovante de pagamento devera ser enviado juntamente com informacgbes
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, havera multa moratéria de 2%
(dois por cento) ao més, como ainda corrego monetdria pelo IPCA ou indice que ©
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 lil) poderdo ser

reajustados com a periodicidade minima de 12 (doze) meses, de acordo com O
indice Oficial do IPCA/IBGE — Indice Nacional de Pregos ao Consumidor Amplo, do
més de janeiro (acumulado dos dltimos 12 meses) do ano vigente, independente do
més de contratagdo, ou outro que venha a substitui-lo, mediante negociagdo com
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias. Iniciado O processo de negociagdo para
reajuste, eventual negativa de resposta quanto a proposia formulada pela

CONTRATADA, dentro do prazo de 15 dias, resultard em aceita¢ao tacita

CLAUSULA SETIMA - DA VIGENCIA

O presente Contrato tem vigéncia de 12 (doze) meses, a partir da data de sua
assinatura, se ndo houver manifestagao contraria por qualquer uma das parles, este
contrato sera prorogavel automaticamente e sucessivamente por iguais periodos, C]Ll
ndo ultrapassando a 60(sessenta) meses, independente de Termoc Aditivo J

Especifico. % ’
1

CLAUSULA OITAVA — DA DENUNCIA

Este contrato poderd ser denunciado durante g prazg de sua wigitﬂﬂnia. por muatuo
I__./\r‘n’gi.._...ﬂ"f
i '_' 4/14
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consentimento, ou por qualquer das partes, com antecedéncia minima de 30 (trinta)
dias, sem prejuizo da conclusdo das Ltividades eventualmente em andamento, & do
respectivo pagamento , bem coma do pagamento de eventual saldo pendente ou em
atraso.

CLAUSULA NONA - DA RESCISAO

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

§1° - O nao cumprimento das obrigagbes por uma das partes implicara na imediata
suspensdo dos servicos pela CONTRATADA independentemente de gualquer
notificagdo ou interpelagao, podendo ainda, a critério desta Gltima, implicar &m
resciedo deste contrato, sendo, neste caso, NECessarno uma notificagio.

§2° - Com a suspensdo e/ou rescisdo do presente conirato, devera a
CONTRATANTE proceder ao0 pagamento imediate dos valores devidos a
CONTRATADA apurados até aquela data, observado o §3° da Clausula Quinta.

CLAUSULA DECIMA - DAS ALTERAGOES

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

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA DESVINCULAGAO TRABALHISTA

Nao se constitui, em decorréncia deste contrato, qualquer vinculo empregaticio,
tampouce qualquer tipo de associagao, consércio ou responsabilidade solidaria
entre a CONTRATADA e a CONTRATANTE. Cada parie sera responsavel pelo
cumprimento das leis a ela cabiveis, inclusive pelo pagamento dos encargos

irabalhistas, previdencidrios, fiscais e comerciais de seus empregados.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DAS DISPOSIGOES GERAIS

As quantidades mencionadas no ANEXO [V, que faz parte integrante deste contralo,
correspondem a média de amostras enviadas pela CONTRATANTE para a
CONTRATADA para a realizagao de exames sorologicos, referentes aos 06 (seis)
meses antecedentes & assinatura deste contrato, & servem de base para a
quantidade maxima de amostras a serem recebidas pela CONTRATADA, admitindo-
ce tolerncia do envio de amostras de, até, 20% (vinte por cento), além da
quantidade media, a fim de assegurar o equilibrio de funcionamento do sernvigo,
tendo em vista a demanda variavel da CONTRATADA.

§1° - A alteragio das quantidades descritdy o ANEXO IV, deste Contrato, sera
realizada mediante prévio acordo escrito enfrg as part

25,
r_',.:’r WA
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§2° - Na ocoméncia de caso forluito ou de forga maior de que trata o artigo 393 do
Cédigo Civil Brasileiro, a CONTRATADA ndo respondera pelos prejuizos
resultantes, cabendo a ela tio somente acionar o sistema emergencial para dar
suporte de atendimento a essas situacoes.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO

Para dirimir quaisquer questdes decorrentes deste Contrato que nao puderem ser
resolvidas amigavelmente pelas partes, fica eleito o foro da comarca de Marilia,
Estado de Sdc Paulo, com renincia de qualquer 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 presenga de 02 (duas) testemunhas, e para um s6
efeito.

Marilia, 0 | de de Jodd -

Sr. CLAUDIMES LUCHI ARROYO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA

Sra. ELOISA HELE ARTINEZ CAPEL GELSI
FUNDACAO DE APOIO A FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA
ﬁm HOSPITAL DA FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA
)

7 B L Cfiinos\,

_—

; r. Gémur ﬁu\ﬂanetti I Dra Doralice Marvulle Tan?[:
C/'Diremr Técnict ' Diretora Técnica de Sadde IIMD.AS.
Hemoterapia HC FAMEMA Hemocentro
Testemunhas:

N~ g

aria do Carmo dos Santos -

1. Laercio Aparecido Garcia :
RG n.? 18.910.845 RG'n.? 16.542.503-9
CPF n.2 128.151.828-07 CPF n.2 0BB.957.498-71
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FUNDACAO DE APOIO A
FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA E AO HOSPITAL

DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA
Rua Marrey Junior, i® 162, Bairro Fragata, Marilia (SP),

CEP: 17.515-010 Telefax: (14) 3434.2533

CHPJ: 09,161, 265000146

ANEXO - |

CADASTRO DE ENTIDADES JURIDICAS

{ )02- Pablico

"RazdoSocial: | SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA
‘Nome Fantasia: | SANTA CASA DE TUPA 1
Tipo: { x ) 01- Privado

CNPI: Pz.sﬂ.sufunm-m

Reg. ANS: 306045

Insc. Estadual:

ISENTA llnsc. Municipal:

ISENTA

'ndEfeEu:

Rua Manoel Ferreira Damido , n® 426

Bairro: i\ﬂla Abarca

Municipio/UF | Tup3/SP

CEP:

17.504-072

Telefone:

( 14 ) 3404-5555 Fax: ||[ )

Email

i Bancodesangue@santacasatupa.org.br

CRM:

Diretor Técnico pela Agéncia
Transfunsional:

Dr. Gémur Colmanetti Jr

45.415

Provedor/Responsavel Legal: |]5'r. Claudinés Luchi Arroyo

RG:

5.048.879

]cpr: 436.978.018-72 CRM:

Observagbes: NOME E HORARIO DOS FUNCIONARIOS DA AT:

Débora Fernanda Silva Guastalle — Bidloga - 6 hf15h

Xaline Chiozzini Posrto Nistarda - Biologa - Th/1Th

Rebeca Cassandra Francisco Sergi
Luzia Andreani — Auxiliar Banco de Sangue — 6:30/12:30

o — Enfermeira— 7:30/13:30

Beatriz Pereira de Oliveira — Auxiliar de Enfermagem — 6h/12h

HMeIim Sienna R

ocha - Auxiliar Banco de Sangue — 8h/14h

Elaine Silvia Dias Ferreira — Auxiliar de Enfermagem — 14h/20h

Fawvor

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

MNome

da Testemunha:

Sr. Laércio Aparecido Garcia

RG:

18.910.845

\m: Tlﬂs.uuz'srm

="

) £+

r
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ANEXO -l
NORMA OPERACIONAL

Considerando a legislagdo vigente e a necessidade de ajustar e normatizar as
rotinas para a adequagéo do servigo & norma 1509001, a Diretora Técnica de Salde
Il D. A. S. Hemoterapia HC FAMEMA do Hemocentro do HC FAMEMA, Dra.
Daralice Marvulle Tan, no uso de suas atribuigbes legais e regulamentares, resolve:
adotar a seguinte rotina operacional & determina a sua divulgagao:

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

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

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

| - SOLICITACAO DE HEMOCOMPONENTES PARA ESTOQUE

11 - Toda solicitagdo de hemocomponente devera ser realizada no formulario
praprio - SOLICITAGAO 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 atraves
dos telefones 14-3402-1854 ou 3402-1853.

1.3 - As solicitagbes para estoque serdo avaliadas e atendidas no mesmo dia
conforme a disponibilidade dos hemocomponentes.

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

1.5 - Hospital solicitante @ o responsavel pela retirada e transporte dos
hemocomponentes no Hemocentro do HC FAMEMA, através de um funcionario
devidamente identificado. S6 serdo entregues os hemocomponentes aos familiares
de pacientes, quando previamente combinado pelo telefone;

1.6 - O responsavel pela retirada do produto devera frazer a SOLICITACADO DE
HEMOCOMPONENTES (anexo) assinada por médico do-servigo de hemoterapia ou
diretor clinico do hospital suhi?ante; |

j , ‘( 5 #14
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1.7 - O responsavel pela retirada do produto devera trazer uma caixa térmica limpa,

com gelo reciclavel (nao havera empréstimo por parte do Hemocentro do HC
FAMEMA),

1.8 - O servico hemolerapico solicitante devera realizar captacio de doadores e
encaminha-los ao Hemocentro do HC FAMEMA ou organizar coleta extema em
parceria com o Hemaocentro.

Il - SOLICITAGAO DE HEMOCOMPONENTES PARA FINS TRANSFUSIONAIS

2.1 - £ obrigatério o preenchimento completo de todos os itens da solicitagao de
hemocomponentes (anexo).

2.2 - A falta de preenchimento de qualguer um dos campos implicard no néo
atendimento da solicitagao.

Il - SOLICITACAO DE PROCEDIMENTOS IMUNOHEMATOLOGICOS

3.1 — PROCEDIMENTOS IMUNOHEMATOLOGICOS COMPLEMENTARES
3.1.1 - Solicitaciio de hemocomponente (s) destinado(s) a um determinado
paciente com teste(s) de Coombs Direto ou Indireto Positivals), onde existe a
necessidade de apoio técnico na identificaciio do(s) anticorpo(s) e
fornecimento de concentrado de hemacias fenotipados, SOMENTE SERAD
RECEBIDOS NO HORARIO entre 7 e 17 horas e serda necessaro no minimo
12 horas para disponibilizar o solicitado.

34.2 - As urgéncias sdo de responsabilidade do servigo hemoterapico
solicitante.

1.1.2 - Antes de encaminhar o material do{a) paciente devera ser feito contato
com o Laboratério de Imunchematologia do Hemocentro do HC FAMEMA
através do telefone: 14-3434 3831

31.4 - As amostras do paciente deverac ser encaminhadas 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 rotulos com os seguintes dados
legiveis:
- Nome completo do{a) paciente;
- N°. do registro intra-hospitalar ou data de nascimento,

- Data de coleta das amostras, 7/{“@"&._1 [\:{ i
- g
|l'___ i

- Identificacao do Coletor da Amostra.

arid
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Observagoes:
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
Laboratario de Imunchematologia através do telefone 14-3434 3821

3.2 - REALIZAGAO DAS PROVAS PRE-TRANSFUSIONAIS

3.2.1 - O servigo com o qual o Hemocentro do HC FAMEMA mantem 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-11) fazendo um contato prévio atraves do telefone
14-3402-1744 ramal 1500,

3.2.2 - O envio das amostras devera seguir como descrito no item 3.1.4;

3.2.3 - A requisicao de transfusao 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 & 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 codigo de barras e com o nimero da origem.

Observacdo: As efiquetas com codigo de barras serdo fornecidas pelo
Hemocentro do HC FAMEMA e a identificagio proveniente da origem devera
ser feita preferencialmente com esparadrapo.

. Os tubos deverao chegar fechados com as tampas originais no Laboratorio
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 Laboratorio de Sorologia. v\(k

c;_d{l"lf“"“'—"j 10714
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4.6 - O recebimento aos sabados, domingos e feriados, sera efetuado mediante

prévia comunicagio pela origem ao laborattrio de Sorologia, com antecedéncia de
no minimo 24 horas para as orientagdes necessarias.

4.7 - Os resultados serio emitidos conforme o recebimento, sendo que as amosiras
que forem recebidas conforme o item 4.5 desta portaria terao 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 Laboratorio de
Sorologia.

4.8 - O recebimento de amostras em tbos com plasma estd condicionado a
autorizagio prévia do Laboratério de Sorclogia.

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

4.10 - As amostras deverfo ser mantidas sob refrigeragao (2° a 8°C) na origem.

V - REGISTROS

51 - Todas as bolsas de hemocomponentes deverdo ter suas informagdes
devolvidas ao Hemocentro do HC FAMEMA atraves das fichas: Cadastro de
pacientes transfundidos efou Cadasiro de bolsas eliminadas, conforme instrugoes
contratuais.

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

Atencigsamente,

Dra. Doralice Marvulle Tan
Diretora Técnica de Satde I D.AS.
Hemoterapia HC FAMEMA Hemocentro
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Anexo Il

** TABELA DE CUSTOS - EXAMES SOROLOGICOS sz

4.04.03.42-4 | ANTI HTLVI # HTLVII 39,566
40403440 |CHAGAS EIE 21,15
40403467 | ANTI HBe 20,69
40403483  |ANTIHCV 40,35
4.04.0350-5 |HIVIE Il- EIE 1° TESTE 37.77
40403505 |HIVIE Il - EIE 2° TESTE 37,77
40403802 |SIFILIS - VDRL 7.58
40403661 |HBSAgEIE 19,54
TOTAL 224,51
OBSERVAGOES:

1.) Sao realizados os testes do NAT para Hepatite C e B e para o HIV. Testes
estes feitos conforme orientagdes do Ministério da Sadde e se ocorrer
determinagdo legal para o ressarcimento estes valores serao ajustados.

2) Convénios (Pacote) - UNIMED, GEAP, FUND. CESP, ECONOMUS,
SABESPREV E SEGURO DEPVAT sera cobrado o valor de RS 126,07 (cento

e vinte e seis reais e sete centavos).

3.) PARTICULAR (Pacote) sera cobrado o valor de R$ 185,01 (cento & oitenta e ;J-
cinco reals e um centavo)

4.) IAMSPE (Pacote) sera cobrado o valor de R$ 75,00 (setenta e cinca reais).

J LJ&.M

b



FLEl

sasaw g sownn $q0

SYID010HO0S
! 21T BET IST
BELLT LBT L6T 9t1 __E e =
SYHLISONY
30 3avalLLNYND
vigIw ZZOZ/ uay ZTOZ HYIN ZZOZ/A34 ZZOZ/NYT 1Z0Z,/Z30 1Z0Z/NON
ZT0Z/TZ0T :ouy Z20Z/19Y ¥ TZ0Z/AON :0poiad | Bdn) 3p BIPIILIASIW 2P BSED EIUES IOEIIMIISU)

0S 3d OWN

Al OX3NY

B LOOD/ASSE L9460 -TdND
EESE-PEVE (b1 ‘XEpSRL QLO-BLS LL -d3D

dg) ey 'webesy oueg 'Z9] U Jounf Aausi Ny

VIIEYIN 30 YNIDIO3W 30 3avaINav4 va SYIINITD SVd
IYLI4SOH OV 3 VINIEYIN 30 YNIDIO3W 3a 3avanavd

v OlodY 30 O¥3vaNnd

VNV
r




OVYSNASNVYL
ojnpoid VS108 ¥a N va viva OINIANOD DOW3H CURSap NO WOLJ3 D3 Oa IWON

:eujbeg ouy S9N gdn] ap e|pioJU@s|y ep ESED BJUES oBMINJNSU|

S3ALNINOdWODIOWSH 30 OIWNSNOD 30 OIHOLV13d

A OXINY

Rmmiﬁ_ﬂ"ﬁwﬁuﬂ_ﬁﬁﬁ %wa.mﬁ__,uwp d30 W 3

- r :

(ef5) By 'BEBEI OUIRE 20| (U SONNE ABLEW BNy W_{E{H_
VITIdYIN 30 VNID2IO3W 30 30vaInNav4 va SYIINITD svd '

AVLIdSOH OV 3 VIN[YYIN 30 YNIDIG3W 30 3avanov4d e
¥ 0l0dY 30 O¥3vVaNNn4d b
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CONTRATO N° 0042022 - HEMO
FORNECIMENTO DE HEMOCOMPONENTES — EVENTUAL E REGULAR

CONTRATO DE PRESTACAC DE SERVICOS QUE,
ENTRE SI, CELEBRAM A SANTA CASA DE MISERICORDIA
DE TUPA E A FUNDACAO DE APOIO A FACULDADE DE
MEDICINA DE MARILIA E AD HOSPITAL DAS CLINICAS DA
FACULDADE DE MEDICINA DE MARILA, COM A
INTERVENIENCIA DO HEMOCENTRO DO HC FAMEMA.

Pelo presente instrumento de contrato, que se faz necessdrio para cumprir o artigo 199, paragrafe
2, da Constituicio 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 servicos hemoterapicos durante o periodo de
validade do contrato, que de um lado, a SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA, inscrita no
CNPJ sob n?, 72.547.623/0001-90, com sede na Rua Manoel Ferreira Damido, n2 426, na cidade
de Tupd, Estado de S8c Paulo, doravante denominada CONTRATANTE, neste ato representada
pelo seu Presidente o Sr. CLAUDINES LUCHI ARROYO, portador da Cédula de Identidade RG nf.
5.048.879 e inscrita no CPF/MF sob o n2. 436.978.018-72, com endereco especial no local acima
indicado e, de outra lado, a FUNDAGAO DE APOIO A FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA E AD
HOSPITALDAS 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 pela sua Diretora Presidente a Sra. ELOISA HELENA MARTINEZ CAPEL
GELSI, portador da Cédula de Identidade RG n?. 14.610.970-3 e inscrito no CPF/MF sob o n2,
064.282.038-47, com endereco especial no local acima indicado, com interveniéncia do
HEMOCENTRO DO HC FAMEMA, neste ato representado pelo seu Diretora Técnica de Sadde Il
D.A.S.Hemoterapia HCFAMEMA do Hemocentro Dra. Doralice Marvulle Tan, tém entre si justo e
contratade o presente Contrato, que se regera pelas Cldusulas e condigbes 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 que se refere o caput desta cldusula serd feito pelo Hemocentro do H
FAMEMA, para a CONTRATANTE, que deverd manter-se cadastrada como Agéncia Transfusional. J‘

§2% - Outros servicos poderdo ser disponibilizados pela CONTRATADA, atraveés de Termo Mltwn -
Especifico, se previamente acordado entre as partes.

) N
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CLAUSULA SEGUNDA - DA FORMA DE EXECUGAD
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As atividades referidas na Clidusula Primeira serdo desenvolvidas pelo Hemocentro do HC
FAMEMA, com a observincia das regras e procedimentos previstos na legislagdo vigente, bem
comao a Norma Operacional, constante do Anexo Il que fica fazendo parte do presente contrato.

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

1-
2-

Captar e selecionar doadores;

Coletar, processar, analisar e fornecer hemocomponentes de acordo com a disponibilidade
de estoque, com testes sorolégicos negativos, identificacdo de grupos sanglineos e
pesquisa de anticorpos irregulares, mediante documento proprio do Hemocentro do HC
FAMEMA [Guia de Fornecimento de Sangue e Hemoderivados);

Proceder & modificagdo dos hemocomponentes para adequa-los as necessidades
especificas de determinados pacientes [irradiagdo, e outras da espécie);

Solicitar, sempre que necessdrio, informagdes clinicas complementares que permitam a
melhor avaliacdo da indicagdo dols) hemocomponente(s) solicitada(s), podendo, ocorrer
requisicio modificada ou adequada, de acordo com a necessidade.

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

Il = 530 obrigaghes da CONTRATANTE:

g
2

Cumprir a Legislagdo Vigente do Ministério da Saude;

Manter no Hemocentro do HC FAMEMA cadastro como: Agéncia Transfusional, com dados
do responsdvel técnico, conforme ANEXO |, deste contrato, o qual devera ser atualizado
anualmente, ou sempre que NECcessario;

Apresentar, no ato da assinatura deste contrato, Alvard de Funcionamento da Agéncia
Transfusional expedido pela Divisio Técnica da Vigilancia Sanitdria e suas posteriores
renovagoes,;

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

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

Responder integralmente pelo transporte e conservagdo do sangue e seus componentes,
bem como responsabilizar-se pela realizacio das provas pré-transfusionais (pesquisas de
anticorpos irregulares, identificagio de grupos sanguineos ABO, fator RH, teste de
hemdlise, e provas de compatibilidade), pela instalacio e pelo seguimento adequado da
transfusdo, pelo registro das transfusdes, de acordo com as normas vigentes do Ministério
da Saide;

Ressarcir a CONTRATADA pelo custo dos procedimentos tagdo de Doadores, Triagem e
Coleta, Processamento, Sorclogia e Exames Imunch tologicos de D’Eﬁadares. entre

: \|
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outros) relativos aos hemocomponentes produzidos e fornecidos, gque forem
transfundidos em pacientes NAO 5US;

8- Responsabilizar-se pelo descarte dos cascos das bolsas utilizadas em transfusio e das
amostras, de acordo com as normas vigentes, obedecendo rigorosamente o Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servigos de Sadde (PGRSS) préprio ou da instituicdo a que
estiver agregado. O PGRSS deve contemplar os aspectos referentes a geragdo, segregacdo,
acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte, tratamento e disposicio final dos
residuos gerados, bem come as agdes de protegdo de sadde piblica 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 realizacio de auditorias por si ou por terceiros, para fins de
verificagdo guanto 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
e deverd vir em um Relatdrio anexo com o nimero das Belsas que ndo foram utilizadas,
devera vir em um Relatdrio anexo com o numero das bolsas que ndo foram utilizadas;

12- Encaminhar ao Hemocentro HC FAMEMA, impreterivelmente até o 5% dia util de cada més
relatdrio contendo informagbes referentes aos componentes que estavam no estoque no
més anterior (ANEXO V), no qual deveri conter: nome do paciente; nome do convenio, o
hemocomponente e seu nimero de identificacdo da bolsa e a data da transfusdo;

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

14- N3o fornecer, em nenhuma hipotese, hemocomponentes a outros estabelecimentos de
sadde, ainda que conveniados ou contratados com a CONTRATADA, ndo utilizar em suas
dependéncias produtos hemoterdpicos oriundos de outros Servigos ou Hospitais, salvo se
houver falta do componente e, com anuéncia expressa do HEMOCENTRO, sob pena de
ensejar a imediata rescisdo contratual;

15- Cumprir e fazer cumprir a Legislacdo Vigente do Ministério da Saude.

Il = Recomendagoes a CONTRATANTE:

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

CLAUSULA QUARTA - DO VALOR

Os valores mencionados neste contrato sio exclusivamente para ressarcimento dos custos de
captagio de doadores, coleta, processamento e exames sorologicos, imunohematoldgicos d
doadores e pacientes realizados para o preparo dos hemocpmponentes =, realizados pel

CONTRATADA e transfundidos pela CONTRATANTE a ! i s N 5US.
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§1% - A CONTRATADA realizard a cobranga dos servicos prestados de acordo com a tabela do
ANEXO lll, deste Contrato.

§28 - Aos pacientes 5U5, a CONTRATANTE ndo poderd, em nenhuma hipdtese, repassar 0§ custos
de captacdo de doadores, coleta, processamento e exames sorologicos e imunohematoldgicos
realizados para o preparo dos hemocomponentes realizados pela CONTRATADA, sendo-lhe
facultado realizar o faturamento wia SUS inerente aos modulos; pré-transfusionais | e I, e
transfusionais, em conformidade com a respectiva tabela SUS.

CLAUSULA QUINTA - DO VALOR

A CONTRATANTE pagard 4 CONTRATADA, mediante apresentagdo da fatura calculada pela tabela

descrita no §1%, da Clausula Quarta, emitida mensalmente, no més subsequente ao da prestagio
dos servigos.

§12 - O pagamento pelos servicos prestados a pacientes NAD 5US, sera feito pelo CONTRATANTE &
CONTRATADA mediante Boleto Bancdrio, no dia 10 de cada més, subsequente 3 emissdo da
respectiva fatura, elaborada em conformidade com as Guias de Fornecimento de Sangue e
Hemoderivados, expedidas por ocasido do seu formecimento, fichas de cadastro de pacientes
transfundidos encaminhados pela CONTRATANTE e o ANEXO WV, deste Contrato.

5§28 - O comprovante de depdsito devera ser enviado juntamente com informaces da fatura a que
se refere, para o e-mail; financeiro@famar.gov.br e faturamento_famar@famema.br.

§32 - Para pagamento efetuado apds o vencimento, haverd multa moratdria de 2% (dois por
centa) ao més, como ainda correcio monetdria 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 preces dos servigos oferecidos pela CONTRATADA (ANEXO |Il), 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 Ample, do més de Janeiro [acumulado dos ultimos 12 meses)
do ano vigente, independente do més de contratagdo, ou outro que venha a substitul-lo, mediante
negociagdo 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

0 presente Contrato tem vigéncia de 12 (doze) meses, a partir da data de sua assinatura, se nE:;_SJ'
houver manifestacdo contrdria por qualquer uma das partes, este contrato serd prorrogave
automaticamente e sucessivamente por iguais periodos, ndo ultrapassando a 60 (sessenta) meses,
independente de Termo Aditivo Especifico. Qs

CLAUSULA OITAVA - DA DENUNCIA

o éu,u i m—c%ll
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Este contrato poderd ser denunciado durante o praze de sua vigéncia, por mdtuo consentimento,
ou por qualguer das partes, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, sem prejuizo da
conclusdo 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 podera ser rescindido por acordo entre as partes ou, unilateralmente, por qualquer
delas, desde que aguela gue assim o desejar comunique a outra por escrito, com antecedéncia
minima de 30 (trinta) dias, sem prejuizo das atividades em andamento.

§12 - O n3o cumprimento das obrigacdes por uma das partes, implicara na imediata suspensdo dos
servigos pela CONTRATANTE independente de qualquer notificagdo ou interpelagdo, podendo
ainda, a critério desta dltima, implicar em rescisdo deste contrato, sendo, neste caso, necessario
uma notificagdo.

§2% - Com a suspensdo efou rescisio do presente contrato, deverd a CONTRATANTE proceder ao
pagamento imediato dos valores devidos a CONTRATADA apurados até aquela data, observado o
§3¢ da Cldusula Quinta.

CLAUSULA DECIMA - DAS ALTERACOES

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

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA DESVINCULAGCAD TRABALHISTA

M3o se constitui, em decorréncia deste contrato, qualquer vinculo 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, 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 4 média de consumo da CONTRATANTE referentes aos 06 (seis}) meses
antecedentes 3 assinatura deste contrato e servem de base para a quantidade maxima a ser
disponibilizada pela CONTRATADA, admitindo-se tolerdncia de fornecimento de, ate, 20% (vinte
por cento), além da quantidade média de consumo, a fim de assegurar o equilibrio de
funcignamento, tendo em vista a demanda varidqvel da CONTRATADA.

§1¢ - A alteracdo das quantidades descritas no ANEXO IV, deste Contrato, sera realizada mediante "‘L

#
prévio acordo escrito entre as partes. e r

§2% - Fica expressamente acordado entre as partes que o fornecimento das quantidades de
hemocomponentes constantes do ANEXO IV, deste contrato, estardo suleitas & drs_ﬁnibiiidade dos

produtos em estoque.
LA~ ||

B, /1




¥ FUNDAGAO DE APOIO A
*'_H* FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA E AQO HOSPITAL
DE CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA
FAMAR Rua Marrey Junior, n® 162, Bairmo Fragata , Marilia (SP).
CEP: 17.518-010 Tede: (14) 3402-1833
e R CHFEJ: 08 161 2650001-46

§3% - Na ocorréncia de caso fortuito ou de forga maior de que trata o artigo 3593 do Codigo 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 situagbes.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO FORO

Para dirimir quaisquer questBes 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 qualquer 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 so efeito.

Mu'iﬁi.ﬂJ_ﬂ&_d.u_M_' : de _J¢ 2.2

(M‘L
sk, CLAUDIRESLucH Ahnﬁ[u
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA

SRE ELOISA RTINEZ CAPEL GELSI
FUNDACAD DE APOIO A FAC E DE MEDICINA DE MARILIA E AD
HEISPI'I'AL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA

Lo J// ] pe Cliwoos—

D\r Eernu:' c-nlmanmi.'llrr(,.r Dra Doralice Marvulle Tan
Dirgfior ico Diretora Técnica de Sadde 11l D.AS. Hemoterapia
HC FAMEMA Hemocentro

Testemunhas:

1. Laérein npﬂi’é:fﬂu Garcia aria do Carmo dos Sanbos
ARG n® 18.910.845 n.g 16.503.542-9
CPFn® 12815182807 CPF n.2 088.957.496-71

ANEXO - |
CADASTRO DE ENTIDADES JURIDICAS

Razio Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TUPA

615
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Mome Fantasia: |SANTA CASA DE TUPA

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

CNPJ): | 72.547.623/0001-90

Reg. ANS: 306045 | Insc. Estadual: |ISENTA %Insr_. Municipal: |ISENTA
Endereco: Rua Manoel Ferreira Damido, 426
Bairro: | Vila Abarca Municipio/UF | Tup3/sP CEP: |17.504-072

Telefone: |(14) 3404-5555 (14) 3495-1130 Email |bancodesangue@santacasatupa.org.br

Diretor Técnico pela Agéncia|Dr. GEmur Colmanetti Jr. CRM 45.415
Transfusional:

Presidente/Responsdvel Legal:

PROVEDOR 5r. Claudinés Luchi Arroyo

RG: |5.048.879 CPF: |436.978.018-72 CRM:

Observagdes: NOME E HORARIO DOS FUNCIONARIOS DA AT:

Débora Fernanda Silva Guastalle - Bidloga — 6h/15h

Kaline Chiozzini Posrto Nistarda — Bidloga — 7h/17h

Rebeca Cassandra Francisco Sergio — Enfermeira — 7:30/13:30

Luzia Andreani — Auxiliar Banco de Sangue — 6:30/12:30

Beatriz Pereira de Oliveira — Auxiliar de Enfermagem — 6h/12h

Elaine Silvia Dias Ferreira — Auxiliar de Enfermagem - 14h/20h

Melissa Sienna Rocha — Auxiliar Banco de Sangue — 8h/14h

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

Mome da Testermunha: Sr. Laercio Aparecido Garcia
RG: 18.910.B45 CPF: |128.151.828-07
- ANEXO - ||

NORMA OPERACIONAL _ 1 -
ol Ll""\"(e = :r.-|$ h
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Considerando a legislagdo vigente e a necessidade de ajustar e normatizar as rotinas para a
adequacgdo do servigo a norma 1509001, o diretor técnico do Hemocentro 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, solicitacdo de
exames imunchematolégicos 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.

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

Art. 3°. As instituicdes ter§o um prazo de 30 dias para se adequarem, para o cumprimento desta

rotina operacional.

| - SOLICITACAD DE HEMOCOMPONENTES PARA ESTOQUE
1.1 - Toda solicitagdo de hemocomponente devera ser realizada no formulario proprio -
SOLICITACAD DE HEMOCOMPONENTES.
1.2 - A solicitagio de hemocomponentes para estogue devera ser realizada de segunda a
sexta-feira até as 10 horas. Deverd ser realizado contato prévio através dos telefones 14-
3402-1854 ou 3402-1853.
1.3 - As solicitagBes para estoque serdo avaliadas e atendidas no mesmo dia conforme a
disponibilidade dos hemocomponentes.
1.4 - O hordrio para retirada dos hemocomponentes serd das 07 as 17:00 horas de segunda a
sexta-feira.
1.5 - Hospital solicitante & o responsdvel pela retirada e transporte dos hemocomponentes
no Hemocentro do HC FAMEMA, através de um funciondric devidamente identificado. 56 A{
serio entregues os hemocomponentes aos famillares de pacigntes, quando previamente Cé

combinado pelo telefone; -.|I
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1.6 - O responsdvel pela retirada do produto deverd trazer a SOLICITACAD DE
HEMOCOMPONENTES assinada por médico do servico de hemoterapia ou diretor clinico do
hospital solicitante;

1.7 - O responsdvel pela retirada do produto devera trazer uma caixa térmica limpa, com
gelo recicldvel (ndo haverd empréstimo por parte do Hemocentro do HC FAM EMA);

1.8 - O servigo hemoterdpico solicitante devera realizar captagao de doadores e encaminha-
los ao Hemocentro do HC FAMEMA ou organizar coleta externa em parceria com o

Hemooentro,

Il - SOLICITACAO DE HEMOCOMPONENTES PARA FINS TRANSFUSIONAIS
2.1 - E obrigatdrio o preenchimento completo de todos os itens da solicitagdo de
hemocomponentes.
2.2 - A falta de preenchimento de qualquer um dos campos implicara no ndo atendimento

da solicitagdo.

1l - SOLICITACAO DE PROCEDIMENTOS IMUNOHEMATOLOGICOS
3.1 - PROCEDIMENTOS IMUNOHEMATOLOGICOS COMPLEMENTARES
3.1.1 - Solicitagio de hemocomponente(s) destinado(s) a um determinado paciente com
teste(s) de Coombs Direto ou Indireto Positivo(s), onde existe a necessidade de apoio
técnico na identificacio dols) anticorpo(s) e fornecimento de concentrado de hemacias
fenotipados, SOMENTE SERAQ RECEBIDOS NO HORARIO entre 7 e 17 horas e serd necessario
no minime 12 horas para disponibilizar o solicitado.
3.1.2 - As urgéncias sdo de responsabilidade do servico hemoterapico solicitante.
3.1.3 - Antes de encaminhar o material do(a) paciente devera ser feito contato com O
Labaratério de Imunohematologia do Hemocentro do HC FAMEMA atraves do telefone: 14-
3402-1864.
3.1.4 - As amostras do paciente deverdo ser encaminhadas em tubos primdrios, sendo
necessario:
- sangue colhido com anticoagulante EDTA, em tubo de ensaio {12x75mm]) fechado cnanfJ

rolha de borracha,

i ¥15

- sangue colhido sem anticoagulante, em tubo de Lnsaln fechaﬂu m rolha d borracha;
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- 0% tubos de ensalo devern estar com ratulos com os seguintes dados leglvels:
- Nome completo do{a) paciente;
- N2, do registro intra-hospitalar ou data de nascimento;
- Data de coleta das amostras, e
= Rubrica da pessoa gue coletou a amostra.
Observagbes:
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 guantidade de sangue das amostras devera ser combinada previamente com o Laboratorio
de Imunchematologia através do telefone 14-3402-1864.

3.2 - REALIZAGAO DAS PROVAS PRE-TRANSFUSIONAIS
3.2.1 - O servico com o qual o Hemocentro do HC FAMEMA mantem contrato de
fornecimento de hemocomponentes com provas pre-transfusionais devera
encaminhar a amostra do paciente para a Agéncia Transfusional do HMI - Hospital

Materno Infantil (HC-II) fazendo um contate prévio através do telefone 14-3402-1744
ramal 1500;

3.2.2 - O envio das amostras devera seguir como descrito no item 3.1.4;

3.2.3 - A requisicdo de transfusdo deverd seguir como descrito no item 2.2.

IV - RECEBIMENTO DE AMOSTRAS DE DOADORES PARA REALIZACAD DE EXAMES SOROLOGICOS
4.1 - A amostra do doador devera ser coletada em tubo plistico a vacuo com gel.
4.2 - Importante: Centrifugar a 3.000 rpm durante 10 minutos.
4.3 - A amostra do doador deverd se enviada nos tubos plisticos 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 deverd obedecer aos
seguintes critérios:

identificados pelas etiquetas com codigo de barras e com gqumero da origem.

- Enviar 02 tubos plasticos primarios com gel, centrifugados, devidamente%’
s

D"jn;«{ b f‘?'|
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Observacio: As etiquetas com codigo de barras serdo fornecidas pelo Hemocentro da
Faculdade de Medicina de Marilia e a identificacdo proveniente da origem devera ser
feita preferencialmente com esparadrapo.
- Os tubos deverio chegar fechados com as tampas originais no Laboratorio de
Sorologia.
- Acondicionar os tubos com as amostras em grades de PVC, em caixa termica
refrigerada com gelo recicldvel e hermeticamente fechada, identificada com o local de
arigem.
4.5 - O Hemocentro do HC FAMEMA recebera as amostras das 7 horas as 15 horas, de
segunda a sexta—feira no Laboratério de Sorologia.
4.6 - O recebimento aos sibados, domingos e feriados, serd efetuado mediante prévia
comunicacio pela origem ao laboratéric de Sorologia, com antecedéncia de no minimo 24
horas para as orientagbes necessarias.
4.7 - Os resultados serSo 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. Caberd ao
Hemocentro do HC FAMEMA redefinir estes critérios conforme avaliag3o técnica da rotina
operacional do Laboratdrio de Sorologia.
4.8 - O recebimento de amaostras em tubos com plasma esta condicionado a autorizacdo
prévia do Laboratério de Sorologia.
4.9 - Nio enviar amostras lipémicas, hemolisadas e com discrepancia de cor, pois as mesmas
ndo serdo processadas.

4.10 - As amostras deverdo ser mantidas sob congelamento (-209C) na origem.

V = REGISTROS
5.1 - Todas as bolsas de hemocomponentes deverao ter suas informagtes devolvidas ao
Hemocentro do HC FAMEMA através das fichas: Cadastro de pocientes transfundidos efou J/
Cadastro de bolsas eliminados, conforme instrugdes contratuais. \jL
r

u{tw-/% \ '
I'.| _
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5.2 — Todas as amostras enviadas ao Hemocentro do HC FAMEMA deverdo estar
acompanhadas das respectivas planilhas de cadastro de doadores com todas as informacoes;

preenchidas.

Atenciosamente,

O~

Dra. Doralice Marvulle Tan

Diretora Técnica de Sadde D.AS.
Hemoterapia HC FAMEMA Hemocentro

2
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AMNENXO - Il

** TABELA DE CUSTOS — HEMOCOMPONENTES w207

VALOR VALOR |v

DENOMINACAO DO PRODUTO el [Pl ‘”‘?E?m'
CONCENTRADO DE HEMACIAS 236,76 46,16 282,92
CONCENTRADO DE HEMACIAS LAVADAS 251,41 46,16 297,57
COMCENTRADO DE PLAQUETAS 212,29 25,72 238,01
CRIOPRECIPITADO FATOR ANTI-HEMOFILICO 207,23 25,72 232,92
PLASMA FRESCO CONGELADO 205,28 25,72 231,00
CONCENTRADO DE PLACIUETAS POR AFERESE 1115,30 25,72 1141,02
CONC. HEMACIAS FILTRADAS 437,70 46,16 483,86
COMNC, HEMACIAS FILTRADAS E LAVADAS 453,91 46,16 500,07
PRODUTOS IRRADIADOS — acrescentar valor final 40,47

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

s 05 valores referentes ao preparo (Provas pré-transfusionais) vio depender dos exames que
forem necessdrios para a realizac3o da compatibilidade, as fenotipagens de bolsas e pacientes

nio estdo incluidas nestes valores,

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

transfusionais.

« O valor de RS 40,47 (quarenta reais e quarenta e sete centavos) serd acresce ntado nos valores de
tabela quando os PRODUTOS forem IRRADIADOS, conforme necessidade de atendimento &

hospitalar.
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