FUNDAGAO DE APOIO A
FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA E AD HOSPITAL
DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA
FA MAR Rua Marrey Junior, n® 162, Bairro Fragata , Marilia (SP),
. CEF: 17.519-010 Tel (14) 34344230
- ——— 2 CHPJ: 06,161 2550001 46

CONTRATO N° 001/2023 - HEMO
FORNECIMENTO DE HEMOCOMPONENTES — EVENTUAL E REGULAR

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS QUE,

ENTRE 5I, CELEBRAM A ASSOCIACAD FEMININA

DE MARILIA MATERNIDADE E GOTA DE LEITE E
A FUNDACAO DE APOIO A FACULDADE DE |

MEDICINA DE MARILIA, COM A INTERVENIENCIA
DO HEMOCENTRO DO HCFAMEMA.

Pelo presente instrumento de contrato, que se faz necessario 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 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 servicos hemoterdpicos durante o periodo de
validade do contrato, que de um lade, a ASSﬂ{IACiD FEMIMINA DE MARILIA MATERNIDADE E
GOTA DE LEITE, inscrita no CNPJ sob n®. 52.050.911/0001-27, com sede na Rua Av. Nelson
Spielmann, 631, na cidade de Marilia, Estado de 530 Paulo, doravante denominada
CONTRATANTE, neste ato representada pelo seu Presidente a Sra. Virginia Maria Pradella Balloni,
portador da Cédula de ldentidade RG n2. 6.976.165-6 e inscrita no CPF/MF sob o n®, 161,784.748-
81, com endereco 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 CNPJ sob ne.
09.161.265/0001-46, com sede na Rua Marrey Junior, 162 - Bairro Fragata, na cidade de Marilia,
Estado de 530 Paulo, doravante denominada CONTRATADA, neste ato representada pela sua
Diretora Presidente a 5ra. Eloisa Helena Martinez Capel Gelsi, portador da Cédula de Identidade
RG n2. 14.610.970-3 e inscrito no CPF/MF sob o n?. 064.282.038-47, com endere¢o especial no
local acima indicado, com interveniéncia do HEMOCENTRO HCFAMEMA, teste ato representado
pelo seu Diretor Técnico Dra. Renata Baldissera Cardoso, tédm entre si justo e contratado o
presente Contrato, que se regerd pelas Clausulas e condiges seguintes.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBIETO

Constitui 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 coput desta clausula serd feito pelo Hemocentro do
HCFAMEMA, para a CONTRATANTE, que deverda manter-se cadastrada como Agéncia
Transfusional.

§22 - Dutros servicos poderdo ser disponibilizados pela CONTRATADA, através de Termo Adrtwq,lf
Especifico, se previamente acordado entre as partes.

CLAUSULA SEGUNDA - DA FORMA DE EXECUGAD
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As atividades referidas na Clausula Primeira serdo desenvolvidas pelo Hemocentro do
HCFAMEMA, com a observincia das regras e procedimentos previstos na legislag3o vigente, bem
como a Norma Operacional, constante do Anexo Il que fica fazendo parte do presente contrato.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGAGOES DAS PARTES
| = 530 obrigagSes da CONTRATADA:

1-
2-

Captar e selecionar doadores;

Coletar, processar, analisar e fornecer hemocomponentes de acordo com a disponibilidade
de estogque, com testes sorolégicos negativos, identificagdo de grupos sanglineos e
pesquisa de anticorpos irregulares, mediante documento préprio do Hemocentro do
HCFAMEMA (Guia de Fornecimento de Sangue ¢ Hemoderivados);

Fornecer os Hemocomponentes solicitades pela CONTRATANTE mediante a
disponibilidade de estoque dos mesmos;

Proceder a modificacdo dos Hemocomponentes para adegua-los as necessidades
especificas de determinados pacientes com indicacio de Hemocomponentes Irradiados,
lavados e aliquotados;

Solicitar, sermpre gue necessario, informacgtes clinicas complementares que permitam a
melhor avaliacio da indicagdo dols) Hemocomponente(s) solicitado(s), podendo, ser
objeta de avaliacdo Médica e ocorrer modificagdo efou adequacio da requisicdo, de
acordo com a necessidade;

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

Il - 580 obrigactes da CONTRATANTE:

1=
2=

6-

Cumprir a Legislagdo Vigente do Ministério da Saude;

Manter no Hemocentra do HCFAMEMA, cadastro do Servigo, com dados do responsavel
técnico, conforme ANEXO I, deste contrato, o qual devera ser atualizado anualmente, ou
sempre que necessario;

- Apresentar, no ato da assinatura deste contrato, Alvard de Funcionamento do Servigo

Hemoterdpico ou na auséncia de Servicos Hemoterdpicos o Alvard de funcionamento do
Servico na qual o Contrato se refere expedido pela Divisdo Técnica da Vigilancia Sanitaria e
sUas posteriores renovagoes;

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

Solicitar os hemocomponentes segundo normas da CONTRATADA, estabelecidas pelo
Hemocentro do HCFAMEMA, conforme ANEXO [, deste contrato;

Responder integralmente pelo transporte e conservagdo do sangue e seus componentes,
bem como responsabilizar-se pela realizagdo das provas pré-transfusionais (pesquisas de

anticorpos irregulares, identificacio de grupos sanguineos ABO, fator RH e provas de - f.l

Gy
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compatibilidade, exceto para os 5ervigos cujo o pré-transfusional é realizado pela equipe
do Hemocentro do HCFAMEMA) pela instalacio e pelo seguimento adequado da

transfusdo, pelo registro das transfusies, de acorde com as Normas Vigentes do Ministério
da Saude;

7- Ressarcir a CONTRATADA pelo custo dos procedimentos (Captagio de Doadores, Triagem e
Coleta, Processamento, Sorologia e Exames Imunchematoldgicos de Doadores, entre
outros) relativos aos Hemocomponentes produzidos e fornecidos, que forem
transfundidos em pacientes NAD 5US;

8- Responsabilizar-se pelo descarte dos cascos das bolsas utilizadas em transfusio e das
amostras, de acorde com as Normas Vigentes, obedecendo rigorosamente o Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servigos de Salde (PGRSS) préprio ou da instituicio a que
estiver agregado. O PGRSS deve contemplar os aspectos referentes a geraglo, segregacio,
acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte, tratamento e disposicdo final dos
residuos gerados, bem como as agBes de protecio de sadde piblica e meio ambiente;

9- Auxiliar na Captagdo de Doadores de Sangue Promovendo Campanhas de incentivo e
encaminhamento de doadores, a fim de atender a demanda de sangue do Servigo;

10- Permitir a CONTRATADA 2 realizagdo de auditorias por si ou por terceiros, para fins de
verificacdo guanto & correta execucdo do presente contrato;

11- Devolver as bolsas de Hemocomponentes ndo utilizadas ao Hemocentro do HCFAMEMA,
[de segunda a sexta-feira até Az 17 horas), devidamente embaladas em sacos brancos
identificados conforme Legislagdo Vigente como, onde serdo descartadas juntamente com
a Relagdo de Bolsas Eliminadas (RBE) CONFORME ANEXO [l devidamente assinada pelo
Meédico Responsavel;

12- Encaminhar aoc Hemocentro do HCFAMEMA, impreterivelmente até o 52 dia Gtil de cada
més relatorio contendo informagbes referentes aos componentes que estavam no estoque
no més anterior (ANEXO V), no qual devera conter: nome do paciente; nome do convénio,
data, tipe e numero de identificagdo da Bolsa do Hemocomponente Transfundido;

13- Devolver ao setor de estogque e distribuicdo do Hemocentro do HCFAMEMA até o 52 dia
util do més subsequente:

a- A ficha de Cadastro de Pacientes Transfundidos (CPT) ANEXO Il REGISTROS, com
TODOS oz dados do paciente receptor corretamente preenchidos garantindo a
rastreabilidade de produtos;

b- A ficha de Relagdo de Bolsas Eliminadas (RBE), com os dados das bolsas
preenchidas.

14- Conceder caugao em favor da CONTRATADA, como condigdo de eficicia, na hipotese de
concessdo de limimar ou tutela de urgéncia em Acdo Judicial, nos termos do art. 190 do
Codigo de Processo Civil.

Il = Recomendagdes 3 CONTRATANTE:
1- Recomenda-se que o servigo utilize de método para limitar ou detectar qg:tamlnacﬁn*

i
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bacteriana em 100% dos componentes plaguetérios transfundidos.

2- Recomenda-se que o Servigo possua insumos para desleucotizacio de Concentrado de
Plaguetas. Na auséncia desta possibilidade o Contrato poderi fornecer o insumo mediante
o ressarcimento do custo do mesmao.

CLAUSULA QUARTA - DO VALOR

Os valores mencionados neste contrato sdo exclusivamente para ressarcimento dos custos de
captacdo de doadores, coleta, processamento e exames sorolbgicos, Imunchematelogicos de
doadores e pacientes realizados para o preparo dos Hemocomponentes — realizados pela
CONTRATADA e transfundidos pela CONTRATANTE a pacientes NAD SUS.

§12 - A CONTRATADA realizard a cobranga dos servicos prestados de acordo com a tabela do
AMNEXO I, deste Contrato.

§22 - Aos pacientes 5U5, a CONTRATANTE ndo poderd, em nenhuma hipdtese, repassar os custos
de captacdo de doadores, coleta, processamento e exames soroldgicos e Imunchematologicos
realizados para o preparo dos Hemocomponentes realizados pela CONTRATADA, sendo-lhe
facultado realizar o faturamento via 5US inerente 3os modulos: pré transfusionais | e Il, e
transfusionais, em conformidade com a respectiva tabela SUS.

§32 . Mediante a disponibilidade do Setor de Estoque do Hemocentro do HCFAMEMA, a
CONTRATADA, podera atender a demanda de Bolsas Fenotipadas, conforme as situacdes abaixo:

Portadores de Anemias Falciforme e Talassemia | Rh (C, ¢, E, e) e Kell, Kidd e Duffy

 Doente Renal Crénico com possibilidade de | Rh (G, c, E, e) e Kell, Kidd e Duffy
Transplante

' Sindrome Melodisplisica (SMD) Rh(C, ¢, E, &) & Kell

Para as demais patologias ndo sera fornecido Bolsas Fenotipadas exceto quando o paciente for
aloimunizado.

CLAUSULA QUINTA - DO PAGAMENTO

A CONTRATANTE pagara & CONTRATADA, mediante apresenta¢do da fatura calculada pela tabela
descrita no §12, da Clausula Quarta, emitida mensalmente, no més subsequente ao da prestacdo
dos servigos.

§12 - O pagamento pelos servigos prestados a pacientes NAO 5US, sera feito pelo CONTRATANTE
a4 CONTRATADA mediante Boleto Bancdrio, no dia 10 de cada més, subsegquente & emissdo da
respectiva fatura, elaborada em conformidade com as Guias de Fornecimento de Sangue e
Hemoderivados, expedidas por ocaside do seu fornecimento, fichas de cadastro de pacientes
transfundidos encaminhados pela CONTRATANTE e o ANEXO V, deste Contrato,

§2¢ - O comprovante do Boleto Bancdrio deverd ser enviado juntamente com informacfes da
fatura a que se refere, para o e-mail: financeiro@famar.gov.br e faturamento_famar@famema.br, <
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§32 - Para pagamente efetuado apds o vencimento, havera multa moratéria de 2% (dois por
cento) ao més, como ainda correcdo 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 precos dos servicos oferecidos pela CONTRATADA (ANEXO 1Il), pederdo 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 contratacio, cu outro que venha a substitui-lo, mediante
negociagio com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias. Iniciado o processo de negociagido para

reajuste, eventual negativa de resposta quanto a proposta formulada pela CONTRATADA, dentro
do prazo de 15 dias, resultara em aceitac3o tacita.

CLAUSULA SETIMA - DA VIGENCIA

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

CLAUSULA OITAVA - DA DENUNCIA

Este contrato podera ser denunciado durante o prazo de sua vigéncia, por mituo 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 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 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 ndo cumprimento das obrigagbes por uma das partes, implicara na imediata suspens3o dos
servicos pela CONTRATANTE independente de gqualguer notificagdo ou interpelagdo, podendo
ainda, a critério desta Gltima, implicar em rescisdo deste contrato, sendo, neste caso, necessario
uma notificacdo.

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

CLAUSULA DECIMA - DAS ALTERACOES [

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

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA DESVINCULACAOD TRABALHISTA

N3o se constitui, em decorréncia deste contrato, qualguer vinculo empregaticio, tampouco
gualquer tipo de associagdo, consdreio ou responsabilidade soliddria entre a CONTRATADA e a
CONTRATANTE. Cada parte sera responsavel 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 guantidades mencionadas no ANEXO IV, que faz parte integrante deste contrato,
correspendemn a media de consumo da CONTRATANTE referentes aos 06 (seis) meses
antecedentes a assinatura deste contrato e servem de base para a quantidade mdxima a ser
disponibilizada pela CONTRATADA, admitindo-se tolerdncia 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 varidvel da CONTRATADA.

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

§2% - Em época de crise de estogue, as quantidades de Hemocomponentese, principalmente por
tipo sanguineo serdo disponibilizadas apds andlise de prioridade, conforme a necessidade do
paciente,

§3% - Fica expressamente acordade entre as partes gque o fornecimento das quantidades de
Hemocomponentes constantes do ANEXO IV, deste contrato, estardo sujeitas 3 disponibilidade
dos produtos em estogue.

§4% - Na ocorréncia de caso fortuito ou de forga maior de que trata o artigo 393 do Codigo Civil
Brasileiro, a CONTRATADA ndo respondera pelos prejuizos resultantes, cabendo a ela t3o somente
acionar o sistema de coleta emergencial a fim de dar suporte de atendimento a essas situacdes.

§52 - A CONTRATANTE serd responsavel pela Identificagdo, investigagSo e notificagio de reaces
transfusionais no Sistema NOTIVISA; devendo notificar a CONTRATADA formalmente os casos
sujeitos a investigacdo e rastreabilidade de doadores, produtos e processos.

§6% - A CONTRATANTE devera realizar a investigacio de retro vigilincia dos receptores em casos
de soroconversdo de doadores mediante comunicacdo formal da CONTRATADA comunicando o
resultado ao Hemocentro HCFAMEMA e seguinte do as agdes conforme o manuwal de Hemo
Vigilancia do Ministério da Sadde e Legislacdo Vigente,

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO FORO

Para dirimir quaisquer questdes decorrentes deste Contrato gue pdo puder&m ser r snl-.udas

J'J:-. ; |
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amigavelmente pelas partes, fica eleito o foro da comarca de Marilia, Estado de S3o Paulo, com
renuncia de qualquer outro, por mais privilegiado que 5eja.

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 s efeito.

Marilia, 29 de maio de 2023

Mﬁ}’w*—uf

Sra Virginia Mada Pradella Balloni
ASSOCIACAD FEMINIA DE MARILIA MATERNIDADE E GOTA DE LETE

SRAELDISA ARTINEZ CAPEL GELSI
FUNDAGCAD DE APQIO A FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA E AD
HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA

Ly

Or Go amitsu ] Baldistera Cardoso
or Téenico Diretora Téenica dd Hemocentro do HCFAMEMA

Testermunhas:

g y )cauc» do (oo o 5 -
1. Patricia Fernanda E}:mharua Truzzi Gilio 3, na

aria do Carmo dos Santos
RG n,% 40,536,435-0 RGN.® 16.542.503-59

CPF n.® 338.330.678-69 CPF n.2 088.957.456-71
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ANEXO -1

CADASTRO DE ENTIDADES JURIDICAS

.!Hazﬁn Social:

ASSOCIACAO FEMININA DE MARILIA MATERNIDADE E GOTA DE LEITE

Mome Fantasia:

MATERNIDADE E GOTA DE LEITE

Diretor Tecnico pela Agéncia
Transfusional:

Tipo: { x )01- Privado

[ ) 02- Publico
CMPI: 52.050.911-0001/27
Reg. ANS: e Insc, Estadual: |ISENTO Insc. Municipal: | CCM17534
Enderego: Av. Nelson Spielmann, 631
Bairro: | Centro Municipio/UF | Marilia CEP: |17.509-001
Telefone: | 14-33031242 | Fax;

Dr. Goro Takamitsu

CRM:

20199

Presidente/Responsavel Legal:
PROVEDOR

Sra. Virginia Maria Pradella Balloni

RG:

6.976.165-6

CIPF: 161.784.748-81

CRM:

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

Favor colocar os dados de alguém que assinara o contrato como testernunha.

Nome da Testermnunha:

Patricia Fernanda Bombarda Truzzi Gilio

1
RG: lm.s:-ls.ﬂs-n

CPF:

338.230.678-69 rq_/{-"'

Sy
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ANEXO =1l

NORMA OPERACIONAL

NORMATIVAS PARA FORNECIMENTO DE HEMOCOMPONENTES COM OU SEM REALIZACAO DE
= ONAIS

Considerando a legislacdo vigente e a necessidade de ajustar e normatizar as rotinas para a
adequacdo do servico a norma 1509001, o Diretor Técnico do Hemocentro do HCFAMEMA, Dra.
Renata Baldissera Cardoso, no uso de suas atribuicdes legais e regulamentares, resolve: adotar a

seguinte rotina operacional e determina a sua divulgacdo:

Art. 1°. Regularizar a rotina operacional para solicitacdo de Hemocomponentes, solicitagdo de
exames Imunohematolégicos complementares a pacientes, realizacdo das provas pré-
transfusionais para os hospitais conveniados, e os devidos registros.

Art. 2°. O ndc cumprimento de qualguer itern desta rotina operacienal implicara no n3o
recebimento das amostras para a realizag8o dos testes efou no ndo fornecimento dos
Hemocomponantes,

Art. 3°. As instituicdes terdo um prazo de 30 dias apaés assinatura do Contrato para se adequarem,

para o cumprimento desta rotina operacional.

Art. 4°. Toda requisicio/solicitagio de produtos Hemoterapicos seja para transfusdo ou estoque
deve ser devidamente preenchidas e assinadas por Médico Solicitante ou Diretor Clinico do
Servico da CONTRATANTE.

Art. 5°. Em hipdtese alguma serd entregue produtos Hemoterdpicos sem as devidas
requisi¢bes/solicitagdes ou quando houver inconformidade entre solicitagbes, amostras, caixas de
transporte, etc.

Art. 6°. Todos os servicos contratantes possuem a responsabilidade social de incentivar, participar

e/ou promover campanhas de captagdo de doadores de sangue contribuindo para manuten;&uﬂ’

dos estoques de Hemocomponentes do Hemocentro do HCFAMEMA,
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|- SEILIEITA;iﬂ DE HEMOCOMPONENTES PARA ESTOQUE OU PARA FINS ESPECIFICOS NO SETOR
DE ESTOQUE DO HEMOCENTRO DO HCFAMEMA
1.1 - Toda solicitaciio de Hemocomponente deverd ser realizada no formuldrio proprio -
SOLICITACAO DE HEMOCOMPONENTES PARA ESTOQUE [SHE).
1.2 - A solicitagdo de Hemocomponentes para estoque devera ser realizada de segunda a
sexta-feira até as 10 horas. Deverd ser realizado contato prévio através dos telefones 14-
3434-3837, para verificar a disponibilidade do atendimento.

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

1.4 - O Servico de hemoterapia da CONTRATANTE deve se preocupar em manter um
estoque de seguranga evitando solicitagdes fora do hordrio previamente estabelecido.

1.5 = Solicitagbes fora do hordric previamente estabelecido somente serdo atendidas para
SITUACOES IMPREVISTAS E EMERGENCIAIS apos avaliacio necessitando de autorizagdo do
responsavel pelo setor ou chefe de Hemoterapia. Na auséncia destes, pelo plantonista do
setor de Hemoterapia.

1.6 = O horario para retirada dos Hemocomponentes sera das 07 as 17 horas de segunda a
sexta-feira.

1.7 - O responsivel pela retirada do produto deverd trazer a SOLICITACAO DE
HEMOCOMPONENTES PARA ESTOQUE (SHE) assinada por um Médico do Servico de

Hemoterapia ou Diretor Clinico do Hospital Solicitante.

Il - SOUCITACAO DE HEMOCOMPONENTES PARA FINS TRANSFUSIONAIS COM
COMPATIBILIZACAD DE HEMOCOMPONENTES
2.1 - E obrigatdrio o preenchimento complete de todos os itens da Requisicdo para
Transfusdo em Outro Hospital (RTOH) com assinatura e carimbo do Médico Solicitante.

2.2 - A falta de preenchimento de qualquer um dos campos implicard no nio atendimento

da solicitagdo.
2.3 = Na Medida do possivel a unidade solicitante deverd fazer contato telefénico prévie %\/ |
para o setor pertinente, Agéncia Transfusional do HCIl {14-3434-2525 - Ramal 15!]0}:"@_,-

prea



FUNDAGAO 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: 17.519-010 Tad {14) 34344220
e CNPJ: 09,161, 265/0001-45

2.4 - As amostras devem ser coletadas em tubos primérios {3 ml em EDTA e 5 ml em tubo de
seco com gel) preferencialmente coletadas de acesso venoso periférico. Os tubos devem ser
devidamente identificados com Nome Completo do paciente (sem abreviacdes) numera do
Registro Hospitalar ou Data de Nascimento, Data da Coleta e Noeme do coletador. Em caso
de acesso venoso dificil, RN ou crianga, quantidades menores serdo permitidas desde que
previamente acordadas.

2.5 = As amostras devemn ser fechadas de forma a nio permitir derramamento durante o
transporte.

2.6 — As discrepdncias entre os dados da amostra e os dados da solicitacdo implicarad no ndo
atendimento da solicitagdo e descarte da amostra.

2.7 = O responsavel pela entrega de amostras e retirada do produto devera trazer a
solicitacdo de Hemocomponentes assinada pelo médico do servico de Hemoterapia ou

Diretor Clinico da Hospital selicitante.

Il - SOLICITAGCAD DE PROCEDIMENTOS IMUNOHEMATOLOGICOS COMPLEMENTARES
3.1 - Este item tratara das Solicitagbes de Hemocomponentels) destinado(s) a um
determinado paciente com teste(s) de Coombs Direto ou Indireto Positivo(s), onde existe a
necessidade de apolo téenico na identificacio dols) anticorpo(s) e fornecimento de
Concentrado de Hemacias Fenotipados,

3.1.1 - SOMENTE SERAQ RECEBIDOS NO HORARIO entre 7 e 17 horas.

3.1.2 - A partir do Recebimento das amostras no Setor de Imuno-hematologia, serd
necessario no minimo 12 horas para atendimento da solicitacio se houver
disponibilidade de Hermocomponente em estogue.

3.1.3 = Para casos especificos e complexos de fendtipos raros, o Hemocentro do
HCFAMEMA se propbe a pesquisar e convocar possiveis doadores ficando o
prazo em aberto dependendo da disponibilidade destes doadores especificos.

3.1.4 = As transfusdes de urgéncias e emergéncias sdo de responsabilidade do Servico j;:’

Hemoterapico CONTRATAMTE. :
“TELJ-""’ ;L:| 4
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FUNDACAO DE APOIO A
FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA E AQ HOSPITAL
DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA

FAMAR Fua Marrey Junior, n® 162, Bairro Fragata . Marllia (SP),
CEP: 17.518-010 Ted {14) 34344220
b CNP.J: 09,161 2651000148

3.1.5 - Antes de encaminhar o material do{a) paciente devers ser feito contato com o
Laboratério de Imunchematologia do Hemocentre do HCFAMEMA através do
telefone: 14-3434-3831.

3.1.6 - Deverdo ser encaminhadas amostras do paciente em tubos primarios, sendo
necessario:
B - 3 ml de sangue colhido gom anticoagulante EDTA, em tubo préprio para
coleta (12x75mm) fechado com tampa apropriada;
B -5 mi de sangue colhido sem anticoagulante, com gel separador, em tuba
proprio para coleta {15x100mm), fechado com tampa apropriada;
B - Os tubes de amostras devem estar com rétulos, com os seguintes dados
legiveis:
*  Nome completo dofa) paciente, SEM ABREVIATURA;
= NP do registro intra-hospitalar ou data de nascimento:
+ Data de coleta das amostras, (a temperatura de transporte das

amostras devera ser entre 10 & 25°C);

= Nome legivel da pessoa que coletou a amostra.
B - No caso do pedido ser especifico para um determinado paciente, o mesmo
devera conter os seguintes dados do paciente:
* Nome Legivel e Completo (SEM ABREVIATURA);
*  Ndmero do registro de internacdo, data de Nascimento:
* |dade, sexo;
* Provavel diagndstico;
* Dados laboratoriais (Hb e Ht etc.);

s Aspectos clinicos que justifiguemn as transfusBes;

* Data da solicitagdo;

Produto Hemoterapico solicitado e respectiva quantidade.

Assinatura, e carimbo com o nome completo e CRM do Médico %H

solicitante, ’fj;/ 3@




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, Bairo Fragata , Marilia (5P,
CEP: 17.518-010 Tel (14) 3434-4220
TR B i By PP T e———— EHPJM‘E‘EWI%

Observagbes:

1 - As amostras ndo devem ser centrifugadas:

2 - A gquantidade de sangue das amostras devera ser combinada previamente com o Laboratdrio
de Imunchematologia através do telefone 14-3434-3831; |
3 - 0 envio de hemacias fenotipadas apds a identificagio de anticorpos irregulares no exime o
servigo solicitante da realizacdo dos testes pré transfusionais.

4 = Encaminhar - Planilha para Controle e Documentacdo de Cargas - Amostras.

IV - TRANSPORTE
4.1 = Hospital solicitante & o responsavel pela retirada e transporte dos Hemocomponentes
na Hemocentro do HCFAMEMA, através de um funciondrio devidamente identificado assim
se encarregar de cumprir a Legislacdo Vigente de Transporte de Material Bioldgico;

4.2 = O responsdvel pela retirada do produto deverd trazer uma caixa térmica limpa, em

acorde com a quantidade e produte solicitado (ndo havera empréstimo de caixas por parte
do Hemocentro do HCFAMEMA,);

4.3 — As caixas de Transporte devem estar de acorde com o protocolo de validacio sendo
gue produtos que necessitemn de transporte sob refrigeracio devemn ser encaminhado com

gelo reciclavel em quantidade compativel com os protocolos.

V = REGISTROS
5.1 - Todas as bolsas de Hemocomponentes deverdo ter suas infarmagdes de solicitagio e ,ﬁ/
devolugdo ao Hemocentro HCFAMEMA através das fichas:

- Cadastro de Pacientes Transfundidos (CPT):
- Registro de Bolsas Eliminadas (RBE);
- Solicitagdo de Hemocomponenstes para Estogue [SHE):
- Selicitagdo de Hemocomponentes para Transfusdo (SHT):
- Requisicdo para Transfusdo em Outro Hospital (RTOH):
- Ficha de Investigogdo de Incidente Transfusional (FIIT); -
- Planitha para Controle e Documentagdo de Cargas — Amostras. afj’/ - j@ )




FUNDAGAO DE APOIO A
FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA E AD HOSPITAL
DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA
FAMAR Rua Mamey Junior, n® 162, Bairro Fragata , Marilia (SP),
CEP: 17.519-010 Tel (14) 3434-4220
T e s s M e et CNP.J: 09,161 285/0001-45

5.2 = Os Registros serdo informados pelo HCFAMEMA atraveés do site ou solicitadas para as
areas fornecedoras via email.

5.3 - A impressdo dos Formuldrios precisa ser no formato Oficio, modelo padronizade pelo
Hemocentro do HCFAMEMA.

5.4 = A partir desta data, o ndo cumprimento das Normas acima estabelecidas acarretard no.-
ndo fornecimento do Hemocomponente solicitado.

Atenciosamente,

Dra. Renata
Diretora Técnica do

a Cardoso
ocentro do HCFAMEMA,

14720
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FUNDAGCAO DE APOIO A

[ FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA E AO HOSPITAL
DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA
FAM AR Rua Marrey Junior, n® 162, Bairro Fragata , Marilia (SF),
e B CEP: 17.510-010 Tal {14) 3434-4220

CHPJ: 05.161.2650001-46

CONTRATO N° 002/2023 = HEMO
FORNECIMENTO DE HEMOCOMPONENTES — EVENTUAL E REGULAR

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS QUE,
ENTRE 5|, CELEBRAM O HOSPITAL GERAL PREF.
MIGUEL MARTIN GUALDA DE PROMISSAO E A
FUNDACAO DE APOIO A FACULDADE DE |
MEDICINA DE MARILIA, COM A INTERVENIENCIA
DO HEMOCENTRO DO HCFAMEMA.

Pelo presente instrumento de contrato, que se faz necessario para cum prir o artigo 199, paragrafo
2, da Constituicio Federal de 1988, a Lei n®. 9656, de 03 de junho de 1998 e suas resolugbes, a Lel
Federal 10,205, de 21 de margo de 2001, a Lei Estadual n®. 10.936, de 19 de outubro de 2001,
Partaria n?. 1737 de 19 de agosto de 2004 — publicada no Diario 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, o HOSPITAL GERAL PREF. MIGIUEL MARTIN GUALDA DE
PROMISSAD, inscrita no CNPJ sob ne. 46.374.500/0013-28, com sede na Avenida Gal Eurico
Gaspar Dutra, n®. 620, na cidade de Promissdo, Estado de Sdo Paulo, doravante denominada
CONTRATANTE, neste ato representada pelo seu Presidente © Dr. Edyr Cunha Sanches, portador
da Cédula de ldentidade RG n®. B.798.571e inscrita no CPE/MF sob o n?. 615.193.087-87, com
endereco especial no local acima indicado e, de outro lado, a FUNDACAO DE APOIO A
FEACULDADE 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, 162 - Bairro Fragata, na cidade de Marilia,
Estado de S3o Paulo, doravante denominada CONTRATADA, neste ato representada pela sua
Diretora Presidente 2 Sra. 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 HCFAMEMA, teste ato representado
pelo seu Diretor Tecnico Dra. Renata Baldissera Cardoso, tém entre si justo e contratado o
presente Contrato, que se regera pelas Clausulas e condigbes seguintes.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBIETO

Constitui objeto do presente contrato o fornecimento de hemocomponentes pela CONTRATADA ]
am face da CONTRATANTE, ficando garantido, incondicionalmente, o atendimento preferencial /| 1}
aos pacientes do 5US. ||'__.-‘

§1¢ - O fornecimento a que se refere o coput desta clausula sera feito pelo Hemocentro do |
HCFAMEMA, para a CONTRATANTE, que devera manter-se cadastrada como Agéncia
Transfusional.

i
§2% - Outros servigos poderdo ser disponibilizados pela CONTRATADA, através de Termo Aditivo "Bt' _
Especifico, se previamente acordado entre as partes. . !
h |
CLAUSULA SEGUNDA - DA FORMA DE EXECUCAD ' d_‘* k-
1120
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As atividades referidas na Clausula Primeira serdo desenvolvidas pelo Hemocentro do
HCEAMEMA, com a observancia das regras e procedimentos previstos na legislacdo vigente, bem
como a Norma Operacional, constante do Anexo |l que fica fazendo parte do presente contrato.

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

1_
g

Captar e selecionar doadores;

Coletar, processar, analisar e fornecer hemocomponentes de acordo com a disponibilidade
de estogue, com testes soroldgicos negativos, identificacdo de grupos sanglineos e
pesquisa de anticorpos irregulares, mediante documento propric do Hemecentro do
HCFAMEMA (Guia de Fornecimento de Sangue e Hemoderivados);

Fornecer os Hemocomponentes solicitades pela CONTRATANTE mediante 3
disponibilidade de estoque dos mesmaos;

Proceder a modificacic dos Hemocomponentes para adequa-los as necessidades
especificas de determinados pacientes com indicagio de Hemocomponentes Irradiados,
lavados e aliquotadoes;

solicitar, sempre gue necessario, informagdes clinicas complementares que permitam a
melhor avaliagio da indicagdo dols) Hemocomponente(s) solicitado(s), podendo, ser
objeto de avaliagio Médica e ocorrer modificacio efou adequacio da requisicdo, de
acordo com a necessidade;

Ressarcimento somente dos prejuizos a que comprovadamente der causa, cabendo o Gnus
da prova &8 CONTRATANTE.

Il - Sdo obrigacBes da CONTRATANTE:

1-
2=

Cumprir a Legislagio Vigente do Ministério da Saude;

Manter no Hemocentro do HCFAMEMA, cadastro do Servigo, com dados do responsavel

téenico, conforme ANEXO |, deste contrato, o gual deverd ser atualizado anualmente, ou ll:;

seMmpre que Necessario;

Apresentar, no ato da assinatura deste contralo, Alvara de Funcionamento do Servigo
Hemoterdpico ou na auséncia de Servigos Hemoterdpicos o Alvard de funcionamento do
Servico na qual o Contrato se refere expedido pela Divisao Técnica da Vigildncia Sanitaria e
suas posteriores renovagbes;

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

Solicitar os hemocomponentes segundo normas da CONTRATADA, estabelecidas peld.f

Hemaocentro do HCFAMEMA, conforme ANEXO I, deste contrato;

Responder integralmente pelo transporte & conservacdo do sangue e seus componentes, ]

bemn como responsabilizar-se pela realizagdo das provas pré-transfusionais (pesquisas d
anticorpos irregulares, identificagdo de grupos sanguineos ABO, fator RH e provas de

i
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compatibilidade, exceto para os Servigos cujo o pré-transfusional é realizado pela equipe
do Hemocentro do HCFAMEMA) pela instalagio e pelo seguimento adequado da
transfusdo, pelo registro das transfusdes, de acordo com as Normas Vigentes do Ministério
da Saude;

7- Ressarcir a CONTRATADA pelo custo dos procedimentos (Captagdo de Doadores, Triagem e
Coleta, Processamento, Sorologia e Exames Imunohematologicos de Doadores, entre
outros) relativos aos Hemocomponentes produzidos e fornecidos, que forem
transfundidos em pacientes NAD 5US;

8. Responsabilizar-se pelo descarte dos cascos das bolsas utilizadas em transfusdao e das
amostras, de acordo com as Normas Vigentes, obedecendo rigorosamente o Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servigos de Sadde (PGRSS) proprio ou da instituicdo a que
estiver agregado. O PGRSS deve contemplar os aspectos referentes a geragdo, segregacao,
scondicionamento, coleta, armazenamento, transporte, tratamento e disposicac final dos
residuos gerados, bem como as a¢bes de protecao de satde publica e meio ambiente;

9. Auxiliar na Captagio de Doadores de Sangue Promovendo Campanhas de incentivo e
encaminhamento de doadores, a fim de atender a demanda de sangue do Servico;

10- Permitir 3 CONTRATADA a realizagdo de auditorias por si ou por terceiros, para fins de
verificag3o quanto & correta execucdo do presente contrato;

11- Develver as bolsas de Hemocomponentes ndo utilizadas ao Hemaocentro do HCFAMEMA,
{de segunda a sexta-feira até as 17 horas), devidamente embaladas em sacos brancos
identificados conforme Legislagio Vigente como, onde serio descartadas juntamente com
a Relagio de Bolsas Eliminadas (RBE) CONFORME AMEXO |l devidamente assinada pelo
Médico Responsdvel,;

12- Encaminhar ao Hemocentro do HCFAMEMA, impreterivelmente até o 59 dia Gtil de cada
més relatorio contendo informagBes referentes aos componentes que estavam no estoque
no mis anterior [ANEXO V), no qual devera conter: nome do paciente; nome do convénio,
data, tipo e nimero de identificacio da Bolsa do Hemocomponente Transfundido;

13- Devolver ao setor de esteque e distribuicdo do Hemaocentro do HCFAMEMA até o 52 dia

Gtil do més subseguente: ,'.I" 4

[

a- A ficha de Cadastro de Pacientes Transfundidos (CPT) ANEXO Il REGISTROS, com
TODOS os dados do paciente receptor corretamente preenchidos garantindo a
rastreabilidade de produtos;

b- A ficha de Relacdo de Bolsas Eliminadas (RBE), com os dados das bolsas
preenchidas.

14- Conceder caugio em favor da CONTRATADA, como condigdo de eficacia, na hipétese de
concessio de liminar ou tutela de urgéneia em Agdo Judicial, nos termos do art. 130 do
Codigo de Processo Civil. .

Ill — Recomendactes 3 CONTRATANTE:

1- Recomenda-se que o servigo utilize de método para limitar ou detectar a cont

—
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bacteriana em 100% dos compenentes plaguetarios transfundidos.

7. Recomenda-se que o Servigo possua insumos para desleucotizagao de Concentrado de
Plaguetas. Na auséncia desta possibilidade o Contrato podera fornecer o insumo mediante
& ressarcimento do custo do mesmo.

CLAUSULA QUARTA - DO VALOR

Os valores mencionados neste contrato sdo exclusivamente para ressarcimento dos custos de
capta¢io de doadores, coleta, processamento e exames soroldgicos, Imunochematologicos de
doadores e pacientes realizados para o preparo dos Hemocomponentes - realizados pela
CONTRATADA e transfundidos pela CONTRATANTE a pacientes NAO SUS.

§1% - A CONTRATADA realizard a cobranca dos servigos prestados de acordo com a tabela do
ANEXO 1ll, deste Contrato.

§2% - Aos pacientes SUS, a CONTRATANTE ndo poderd, em nenhuma hipotese, repassar 0s custos
de captacio de doadores, coleta, processamento € exames sorolégicos e Imunohematologicos
realizades para o preparo dos Hemocomponentes realizados pela CONTRATADA, sendo-lhe
facultado realizar o faturamento via 5US inerente aos mddulos: pré transfusionais | e I, e
transfusionais, em conformidade com a respectiva tabela SUS.

§32 - Mediante a disponibilidade do Setor de Estogue do Hemocentro do HCFAMEMA, a
CONTRATADA, podera atender a demanda de Bolsas Fenotipadas, conforme as situagdes abaixo:

| Portadores de Anemias Falciforme e Tataﬁsemﬁi Rh (C, c. E,_ ) e Kell, Kidd e Duffy B
Doente Renal Crénico com possibilidade de | Rh (C, c, E, e) e Kell, Kidd e Duffy
Transplante

| Sindrome Melodisplasiea (SMD) ) Rh (C, c, E, &) e Kell |

Para as demais patologias ndo serd fornecido Bolsas Fenotipadas exceto guando o paciente for

aloimunizado. f

CLAUSULA QUINTA - DO PAGAMENTO

A CONTRATANTE pagara 3 CONTRATADA, mediante apresentacao da fatura calculada pela tabela
descrita no §12. da Cldusula Quarta, emitida mensalmente, no més subsequente ao da prestagdo

dos servigos. -

§12 - O pagamento pelos servigos prestados a pacientes MAD SUS, serd feito pelo CONTRATANTE
4 CONTRATADA mediante Boleto Bancario, no dia 10 de cada més, subsequente a emissdo da
respectiva fatura, elaborada em conformidade com as Guias de Fornecimento de Sangue e
Hemoderivados, expedidas por ocasifo do seu fornecimento, fichas de cadastro de pacientes
transfundidos encaminhados pela CONTRATANTE e o ANEXO V, deste Contrato.

§2¢ - O comprovante do Boleto Bancario devera ser enviado juntamente com informagdes da
fatura a que se refere, para o e-mail: financeiro@fam ar.gov.br e faturamento_famar@fapema.br.

[|LA]
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§3¢ - Para pagamento efetuado apds o vencimento, haverd multa moratoria de 2% {dois por
cento) ao més, como ainda correcdo 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 precos dos servigos oferecidos pela CONTRATADA (ANEXO 1ll), 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 Consumider 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
negociagio com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias. Iniciado o processo de negociacdo para
reajuste, eventual negativa de resposta quanto & proposta formulada pela CONTRATADA, dentro
do prazo de 15 dias, resultard em aceitagso tacita.

CLAUSULA SETIMA - DA VIGENCIA

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

CLAUSULA DITAVA - DA DENUNCIA

Este contrato podera ser denunciade durante o prazo de sua vigéncia, por mituo consentimenta,
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 qualguer
delas, desde que aquela que assim o desejar comunique 4 gutra por escrito, com antecedéncia
minima de 30 (trinta) dias, sem prejuizo das atividades em andamento.

L/
§1¢2 - O ni3o cumprimento das obrigacBes por uma das partes, implicara na imediata suspensac dos ™~
servicos pela CONTRATANTE independente de qualguer notificagdo ou interpelagdo, podendo
ainda, a critério desta dltima, implicar em rescisao deste contrato, sendo, neste caso, Necessario

uma notificagdo. \l
{ A1

§22 - Com a suspensdo efou rescisdo do presente contrato, deverd a CONTRATANTE proceder a0 |||
pagamento imediato dos valores devidos a CONTRATADA apurados até aquela data, observado o ‘.l:
§3% da Clausula Quinta. -

CLAUSULA DECIMA - DAS ALTERAGCOES
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O presente contrato somente serd alterado por acorde entre as partes, formalizado através de
Termo Aditive Especifico.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA DESVINCULACAO TRABALHISTA

N3o se constitui, em decorréncia deste contrato, gualguer vinculo empregaticio, tampouco
qualquer tipo de associagdo, consércio ou responsabilidade solidaria entre a CONTRATADA e a
CONTRATANTE. Cada parte serd responsavel pelo cumprimento das leis a ela cabiveis, inclusive
pele pagamento dos encargos trabalhistas, previdencidrios, fiscais e comerciais de seus
empregados.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DAS DISPOSICOES GERAIS

As guantidades 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 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% - A alteracao das quantidades descritas no AN EXO IV, deste Contrato, sera realizada mediante
prévio acordo escrito entre as partes.

§2% - Em época de crise de estoque, as quantidades de Hemocomponentes g, principalmente por
tipo sanguineo serdo disponibilizadas apds andlise de prioridade, conforme a necessidade do
paciente.

§32 - Fica expressamente acordado entre as partes que o© fornecimento das guantidades de
Hemocompenentes constantes do ANEXO IV, deste contrato, estarSo sujeitas & disponibilidade
dos produtos em estogque.

o

§4% - Na ocorréncia de caso fortuito ou de forga maior de que trata o artigo 393 do Codigo Civil
Brasileiro, a CONTRATADA n3o respondera pelos prejuizos resultantes, cabendo a ela tdo somente
acionar o sistema de coleta emergencial a fim de dar suporte de atendimento a essas situagbes.

§52 - A CONTRATANTE serd responsavel pela Identificacdo, investigagdo e notificagdo de reagoes
wransfusionais no Sistema NOTIVISA; devendo notificar a CONTRATADA formalmente os casos
sujeitos a investigacdo e rastreabilidade de doadores, produtos @ processos. \

§6% - A CONTRATANTE deverd realizar a investigacdo de retro vigildncia dos receptores em casos
de soroconversdo de doadores mediante comunicagdo formal da CONTRATADA comunicando o
resultade ao Hemocentro HCFAMEMA e seguinte do as acBes conforme o manual de Hem
vigilincia do Ministério da Sadde e Legislagao Vigente.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO FORO

Para dirimir quaisquer guestdes decorrentes deste Contrato que ndo puderem ser
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amigavelmente pelas partes, fica eleito o foro da comarca de Marilia, Estado de Sdc Paulo, com
rentncia de qualquer outro, por mais privilegiade 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, 02 de Junho de 2023.

._{_I..-'.-‘?I:.J"_:-'
"-:

DR. EDY¥R CUHHA SANCHES
HOSPITAL GE:!_.FFAJ..PREF MIGUEL MARTIN GLALDA DE PROMISSAC

-

A

SRA. ELOI
FUNDAGAD DE APOIO A F

MARTINEZ CAPEL GELSI
DADE DE MEDICIMA DE MARILIA E AD

HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA

, Edmar Gomes
nico

, Manoel Fernando Balsalob
RG RS 2009243235
CPF B 1459725 198-92

—

-

7y

Dra. Renata Baldi 0
Diretora Técnich do entro do HCFAMEMA

. Maria do Carmo dos Santos
BG h.® 16.542.503-9
CPFn.® OEB.S57.498-71

20
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ANEXO - |

CADASTRO DE ENTIDADES JURIDICAS

Razdo Social: HOSPITAL GERAL PREF. MIGUEL MARTIN GUALDA DE PROMISSAO

Mame Fantasia: | HOSPITAL GERAL DE PROMISSAO

Tipe: ( ) 01- Privado
[ % ) 02- Publico

CNPJ: 46.374.500/0013-28

Reg. ANS: NfC Insc, Estadual: | ISENTO Ins.-;.-l'ﬂuni::ipalz ISENTO

Enderego: AV. GAL EURICO GASPAR DUTRA, 620

Bairro: | CENTRO Municipio/UF I_ PROMISSAD CEP: |16.370-000
Telefone: (14) 3541-0644 Email; | Hgp-diretoria@saude.sp.gov.br
_Di:rE"tl.':ll' Técnico pela Agéncia | EDMAR GOMES

Transfusional: |

CRM: [83.635 |
::;L‘;':;LE;RH““"“”E' Legal: | £ hvR CUNHA SANCHES

RG: |8.798.571 CPF: !515.193.031-31 -licﬁm: 68262 |

| Observagdes: NOME E HORARIO DOS FUNCIONARIOS DA AT - AGENCIA TRANSFUNSIONAL:

ADRIANA PAULA PERONI — ENFERMEIRA — DAS 07:30 AS 13:30 HORAS

MARINEUSA G. GONGALVES — AUXILIAR DE ENFERMAGEM — DAS 19:00 AS 07:00 HORAS

SUZETE CARDOSO - TECNICA DE ENFERMAGEM — DAS 18:00 AS 06:00 HORAS

NEUSA M. SILVA DE LIMA — AUXILIAR DE ENFERMAGEM — DAS 07:00 AS 19:00 HORAS

Faver colocar os dados de alguém que assinard o contrato como testemunha,

Nome da Testemunha: MAMOEL FERNANDO BALSALOBRE POLO

| N
RG: |20.924.323-5 |CPF: |145.925.198-92 \

“ | .

B0
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ANEXO =1l
NOR RACIONAL

NORMATIVAS PARA FORNECIMENTO DE HEMOCOMPONENTES COM OU SEM REALIZACAQ DE
PROVAS SFUSIONAIS

Considerando a legislagdo vigente e a necessidade de ajustar e normatizar as rotinas para a
adequacio do servico & norma 1509001, o Diretor Técnico do Hemocentro do HCFAMEMA, Dra,
Renata Baldissera Cardoso, no uso de suas atribuiges legais e regulamentares, resolve: adotar a

seguinte rotina operacional e determina a sua divulgagdo:

Art. 1°. Regularizar a rotina operacional para solicitacdo de Hemocomponentes, solicitagdo de
exames Imunchematoldgicos complementares a pacientes, realizagdo das provas pré-
transfusionais para os hospitais conveniados, e os devidos registros.

Art. 2*. O n3o cumprimento de qualquer item desta rotina operacional implicard no ndo
recebimente das amostras para a realizagio dos testes e¢fou no n3o fornecimento dos
Hemocomponentes.

Art. 3° As instituicBes terio um prazo de 30 dias apds assinatura do Contrato para se adeguarem,
para o cumprimento desta rotina operacional,

Art, 4°. Toda requisigdo/solicitagio de produtos Hemoterapicos seja para transfusdo ou estogue
deve ser devidamente preenchidas e assinadas por Médico Solicitante ou Diretor Clinico do
Servico da CONTRATANTE.

Art. 5°. Em hipotese alguma serd entregue produtos Hemoterdpicos sem as deuidas{-'

requisicBes/solicitagdes ou qua ndo houver inconformidade entre solicitagdes, amostras, caixas de

transporte, etc. dc ;

Art. 6°. Todos os servicos contratantes possuem a responsabilidade social de incentivar, participar
efou promover campanhas de captagio de doadores de sangue contribuindo para manuteﬁr;ﬁn%/'
dos estoques de Hemocomponentes do Hemocentro do HCFAME MA.
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1 - SOLICITACAO DE HEMOCOMPONENTES PARA ESTOQUE OU PARA FINS ESPECIFICOS NO SETOR
DE ESTOQUE DO HEMOCENTRO DO HCFAMEMA
1.1 - Toda solicitagdo de Hemocomponente deverd ser realizada no formulario proprio -
SOLICITACAD DE HEMOCOMPONENTES PARA ESTOQUE (SHE).
1.2 - A solicitagio de Hemocomponentes para estoque deverd ser realizada de segunda a
sexta-feira até 3s 10 horas. Devera ser realizado contato prévio através dos telefones 14-
3434-3837, para verificar a disponibilidade do atendimento.

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

disponibilidade dos Hemocomponentes.

1.4 — O Servico de hemoterapia da CONTRATANTE deve se preocupar em manter um
estoque de seguranca evitando solicitagdes fora do horario previamente estabelecido.

1.5 - Solicitagbes fora do hordrio previamente estabelecido somente serdo atendidas para
SITUACOES IMPREVISTAS E EMERGENCIAIS apds avaliagio necessitando de autorizagdo do
responsavel pelo setor ou chefe de Hemoterapia. Na auséncia destes, pelo plantonista do
setor de Hemoterapia.

1.6 = O horério para retirada dos Hemocomponentes serd das 07 as 17 horas de segunda a
sexta-feira.

1.7 - O responsdvel pela retirada do produto devera trazer a SOLICITACAD DE
HEMOCOMPONENTES PARA ESTOQUE (SHE) assinada por um Médico do Servico de

Hemoterapia ou Diretor Clinico do Hospital Solicitante.

Il - SOUCITACAD DE HEMOCOMPONENTES PARA FINS TRANSFUSIONAIS COM
COMPATIBILIZACAO DE HEMOCOMPONENTES
2.1 - E obrigatdrio o preenchimento completo de todos os itens da Requisicdo para
Transfusdo em Outre Hospital (RTOH) com assinatura e carimbo do Médico Solicitante.
2.2 - A falta de preenchimento de gualquer um dos campos implicard ne ndo atendimento d‘ ;
da solicitagdo.

2.3 — Na Medida do possivel a unidade solicitante devera fazer contato elefonico préuia,J/
h
para o setor pertinente, Agéncia Transfusional do HCII (14-3434-2525 - Ra al 1500).




FUNDAGAO DE APOIO A
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2 4 — As amostras devem ser coletadas em tubos primdrios (3 ml em EDTA e 5 ml em tubo de
seco com gel) preferencialmente coletadas de acesso venoso periférico. Os tubos devem ser
devidamente identificades com Nome Complete do paciente [sem abreviagbes) numero do
Registro Hospitalar ou Data de Nascimento, Data da Coleta e Nome do coletador. Em caso
de acesso venoso dificil, RN ou crianga, quantidades menores serdo permitidas desde que
previamente acordadas.

2.5 — As amostras devem ser fechadas de forma a ndo permitir derramamento durante o

transporte.

2.6 — As discrepancias entre os dados da amostra e os dados da selicitagio implicara no n3o
atendimento da solicitagdo e descarte da amostra.

2.7 - O responsivel pela entrega de amostras e retirada do produto devera trazer a
solicitacio de Hemocomponentes assinada pelo médico do servico de Hemoterapia ou

Diretor Clinico do Hospital Sclicitante.

Il - SOLICITACAO DE PROCEDIMENTOS IMUNOHEMATOLOGICOS COMPLEMENTARES
3.1 - Este item tratard das Solicitagdes 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 formecimento de
Concentrado de Hemacias Fenotipados,

3.1.1 - SOMENTE SERAD RECEBIDOS NO HORARIO entre 7 e 17 horas.

3.1.2 - A partir do Recebimento das amostras no Setor de Imuno-hematologia, sera |
necessario no minimo 12 horas para atendimento da solicitagado se houver /
disponibilidade de Hemocomponente em estogque. {,.-
3.1.3 — Para casos especificos e complexos de fendtipos raros, © Hemocentro do

HCFAMEMA se propde a pesquisar e convocar possiveis doadores ficando o
prazo em aberto dependendo da disponibilidade destes doadores especificos.
3.1.4 — As transfustes de urgéncias e emergéncias sdo de responsabilidade do EEnrig:n(J;

Hemoterapico CONTRATANTE.
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3.1.5 - Antes de encaminhar o material do(a) paciente devera ser feito contato com o

Laboratdrio de Imunohematologia do Hemocentro do HCFAMEMA, através do
telefone: 14-3434-3831.
3.1.6 = Deverdo ser encaminhadas amostras do paciente em tubos primdrios, sendo
necessario:
B - 3 ml de sangue colhido com anticoagulante EDTA, em tubo préprio para
coleta (12x75mm) fechado com tampa apropriada;
B - 5 ml de sangue colhido sem anticoagulante, com gel separador, em tubo
proprio para coleta (15x100mm), fechado com tampa apropriada;
B - Os tubos de amostras devem estar com rdtules, com os seguintes dados
| is:
. * Nome completo dofa) paciente, SEM ABREVIATURA,

Numero do registro intra-hospitalar ou data de nascimento;

e Data de coleta das amostras, (a temperatura de transporte das

amostras devera ser entre 10 a 25°C);

Nome legivel da pessoa gue coletou a amostra.

B - No caso do pedido ser especifico para um determinado paciente, 0 mesmo

devera conter os seguintes dados do paciente:
s Nome Legivel e Completo (SEM ABREVIATURA);
s Numero do registro de internagio, data de Nascimento;
+ |dade, sexo;
s Provivel diagndstico; !ﬁ T
e Dados laboratoriais (Hb e Ht etc.);
s Aspectos clinicos que justifiquem as transfuses;

« Data da solicitacdo; LSEL
* Produto Hemoterdpico solicitado e respectiva quantidade.

s Assinatura, e carimbo com o nome completo e CRM do, Médic

solicitante.
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Observacdes:

1 - As amostras nao devemn ser centrifugadas;

2 - A gquantidade de sangue das amostras deverd ser combinada previamente com o Laboratdrio
de Imunohematologia através do telefone 14-3434-3831;

3 — O envio de hemadcias fenotipadas apos a identificagdo de anticorpos irregulares ndo exime o
servico solicitante da realizacdo dos testes pré transfusionais.

4 = Encaminhar - Planilha para Controle e Documentagdo de Cargas - Amostras,

IV - TRANSPORTE

4.1 = Hospital solicitante é o responsdvel pela retirada e transporte dos Hemocomponentes
no Hemocentro do HCFAMEMA, através de um funciondrio devidamente identificado assim
se encarregar de cumprir a Legislacio Vigente de Transporte de Material Biologico;

4.2 - O responsavel pela retirada do produto devera trazer uma caixa térmica limpa, em
acordo com a guantidade e produto solicitado (ndo havera empréstimo de caixas por parte
do Hemocentro do HCFAMEMA);

4.3 - As caixas de Transporte devem estar de acordo com o protecolo de validagdo sendo
que produtos que necessitem de transporte sob refrigeracdo devem ser encaminhado com

gelo reciclavel em quantidade compativel com os protocolos. |

V - REGISTROS

5.1 - Todas as bolsas de Hemocomponentes deverdo ter suas informagdes de solicitagao e

devolucdo ao Hemocentro HCFAMEMA atraves das fichas: o
- Cadastro de Pacientes Transfundidos (CPT); 'I"-’}
- Registro de Bolsas Eliminados (RBE);
- Solicitagdo de Hemocomponenstes para Estoque (SHE);
- Solicitaclo de Hemocomponentes para Transfusdo [SHT);
- Requisicdo para Transfus@o em Outro Hospital (RTOH); Lti‘- '
- Ficha de Investigocdo de incidente Transfusional (FIT);
- Planilha para Controle e Documentagdo de Cargos = Amostrasy
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CE™ 17.519-010 Tal {1} 3834-4220
Py i) CHPJ: 09.161.265/0001-46

5.2 = Os Registros serdo informados pelo HCFAMEMA através do site ou solicitadas para as
areas fornecedoras via email.

5.3 - A impressdo dos Formuldrios precisa ser no formato Oficio, modelo padronizado pele
Hemocentro do HCFAMEMA.

5.4 - A partir desta data, o ndo cumprimento das Normas acima estabelecidas acarretara nc,}'

nio fornecimento do Hemocomponente solicitado.

Atenciosamente,

Dra. Renata
Diretora Técnica do ntro do HCFAMEMA
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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 Marey Junior, n® 162, Bairro Fragata , Marilia (5F),
CEP: 17.818-010 Tel {14} 34344220
ALLifion it I e

CONTRATO N° 003/2023 - HEMO
FORNECIMENTO DE HEMOCOMPONENTES = EVENTUAL E REGULAR

CONTRATO DE PRESTAGAQ DE SERVICOS QUE,
ENTRE 5, CELEBRAM A  ASSOCIACAO
HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL E A
FUNDACAO DE APOIO A FACULDADE DE
MEDICINA DE MARILIA, COM A INTERVENIENCIA
DO HEMOCENTRO DO HCFAMEMA,

Pelo presente instrumento de contrato, que se faz necessario para cumprir o artigo 199, paragrafo
2, da Constituicio 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 legislagies vigentes referentes aos servicos hemoterdpicos durante o pericdo de
validade do contrate, que de um lado, a ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL,
incerita no CNPI sob n?, 45.349.461/0009-60, com sede na Rua Doutor Orlando Thiage 5antos,
n.70 Bairro Willians, na cidade de Garga, Estado de 530 Paulo, doravante denominada
CONTRATANTE, neste ato representada pelo seu Presidente o Sr. Plinio Hernandes, portador da
Cédula de ldentidade RG n?. 44.587.016-3 e inscrita no CPF/MF sob o nf. 364.762.998-75, com
endereco especial no local acima indicado e, de outro lado, 3 FUNDACAD 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 n2,
09.161.265/0001-46, com sede na Rua Marrey Junior, 162 - Bairro Fragata, na cidade de Marilia,
Estado de S3o Paulo, doravante denominada CONTRATADA, neste ato representada pela sua
Diretora Presidente a Sra. Eloisa Helena Martinez Capel Gelsi, portador da Cédula de ldentidade
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 HCFAMEMA, neste ato representado
pelo seu Direter Técnico Dra. Renata Baldissera Cardoso, tém entre si justo e contratado o
presente Contrato, que se regera pelas Clausulas e condigoes seguintes.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

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

§12 - O fornecimento a que se refere o coput desta clausula serd feito pelo Hemaocentro do
HCEAMEMA, para a CONTRATANTE, gue devera manter-se cadastrada como Agéncia
Transfusional.

§2¢ - Qutros servigos poderdo ser disponibilizados pela CONTRATADA, através de Termo hditiw;j{f

Especifico, se previamente acordado entre as partes. @
<€

CLAUSULA SEGUNDA - DA FORMA DE EXECUCAD
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As atividades referidas na Clausula Primeira serdo desenvolvidas pelo Hemocentro do
HCFAMEMA, com a observincia das regras e procedimentos previstos na legislagdo vigente, bem
como a Norma Operacional, constante do Anexo |l que fica fazendo parte do presente contrato.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DAS PARTES
| = $30 obrigagdes da CONTRATADA:

1-
2~

Captar e selecionar doadores;

Coletar, processar, analisar e fornecer hemocemponentes de acordo com a disponibilidade
de estoque, com testes sorologicos negativos, identificacdo de grupos sangilineos e
pesquisa de anticorpos irregulares, mediante documento propric do Hemocentro do
HCEAMEMA [Guia de Fornecimento de Sangue e Hemoderivados);

Fornecer os Hemocomponentes solicitados pela CONTRATANTE mediante a
disponibilidade de estoque dos mesmos;

Proceder a modificagdo dos Hemocomponentes para adegqua-los as necessidades
especificas de determinados pacientes com indicacdo de Hemocomponentes Irradiados,
lavados e aliquotados;

Solicitar, sempre que necessario, informagdes clinicas complementares que permitam a
melhor avaliagio da indicacdo dols) Hemocomponente(s) solicitado(s), podendo, ser
objeto de avaliagdo Médica e ocorrer maodificacio efou adequacdo da requisicdo, de
acordo com a necessidade;

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

Il - Sio obrigagies da CONTRATANTE:

1-
2

Cumprir a Legislagdo Vigente do Ministério da Saade;

Manter no Hemocentro do HCFAMEMA, cadastro do Servigo, com dados do responsavel
téenico, conforme ANEXO |, deste contrato, o qual devera ser atualizado anualmente, ou
SEMpre que necessario;

. hpresentar, no ato da assinatura deste contrato, Alvara de Funcionamento do Servico

Hematerdpico ou na auséncia de Servigos Hemoterapicos o Alvard de funcionamento do
Servico na qual o Contrato se refere expedido pela Divisdo Técnica da Vigilancia Sanitdria e
suas posteriores renovagoes;

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

Solicitar 05 hemocomponentes segundo normas da CONTRATADA, estabelecidas pelo
Hemocentro do HCFAMEMA, conforme ANEXO [, deste contrato;

Responder integralmente pelo transporte e conservagao do sangue e seus componentes,

W

bem como responsabilizar-se pela realizacio das provas pré-transfusionais [pesquisas de {

anticorpos irregulares, identificacio de grupos sanguineos ABO, fator RH e provas d

N O A
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compatibilidade, exceto para os Servigos cujo o pré-transfusional é realizado pela equipe
do Hemocentre do HCFAMEMA) pela instalagio e pelo seguimento adequade da
transfusdo, pelo registro das transfusdes, de acordo com as Normas Vigentes do Ministerio
da Saude;

7. Ressarcir a CONTRATADA pelo custo dos procedimentos (Captagao de Doadores, Triagem &

Coleta, Processamento, Sorologia e Exames Imunohematologicos de Doadores, entre
gutros) relativos aos Hemocomponentes produzidos e fornecidos, que forem
transfundidos em pacientes NAD 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 Sadde (PGRSS) proprio ou da instituigao a que
estiver agregado. O PGRSS deve contemplar os aspectos referentes & geracdo, segregacao,
acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte, tratamento e dispesi¢lo final dos
residuos gerados, bem como as agbes de protecao de salide piblica e meio ambiente;

§- Auxiliar na Captacio de Doadores de Sangue Promovendo Campanhas de incentive e

encaminhamento de doadores, a fim de atender a demanda de sangue do Servigo;

10- Permitir 3 CONTRATADA a realizagdo de auditorias por si ou por terceiros, para fins de

verificagioe quanto a correta execucdo do presente contrato;

11- Devolver as bolsas de Hemocomponenties n3o utilizadas ao Hemaocentro do HCFAMEMA,

(de segunda a sexta-feira até as 17 horas), devidamente embaladas em sacos brancos
identificados conforme Legislagdo Vigente como, onde serdo descartadas Juntamente com
a Relacdo de Bolsas Eliminadas [RBE) CONFORME ANEXO Il devidamente assinada pelo
Médico Responsdvel;

12- Encaminhar ao Hemocentro do HCFAMEMA, impreterivelmente até o 5% dia atil de cada

més relatério contendo informagdes referentes aos componentes que estavam no estogque
no més anterior (ANEXO V), no qual deverd conter: nome do paciente; nome do convénia,
data, tipo e numero de identificacao da Bolsa do Hemocomponente Transfundido;

13- Devolver ao setor de estogue e distribuicio do Hemocentro do HCFAMEMA até o 5% dia

(til do més subseguente:

a- A ficha de Cadastro de Pacientes Transfundidos (CPT) ANEXO |l REGISTROS, com
TODOS os dados do paciente receptor corretamente preenchidos garantindo a
rastreabilidade de produtos;

b- A ficha de Relagio de Bolsas Eliminadas (RBE), com os dados das bolsas
preenchidas.

14- Conceder caucdo em favor da CONTRATADA, como condicdo 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 métado para limitar ou detectar a contaminaga

RN L
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bacteriana em 100% dos componentes plaquetarios transfundidos.

2- Recomenda-se que © Servigo possua insumos para desleucotizacao de Concentrado de
Plaguetas. Na auséncia desta possibilidade o Contrato podera fornecer o insumo mediante
o ressarcimento do custo do mesmao,

CLAUSULA QUARTA - DO VALOR

0s valores mencionades neste contrato sdo exclusivamente para ressarcimento dos custos de
captacio de doadores, coleta, processamento e exames soroldgicos, Imunohematolégicos de
doadores e pacientes realizados para o preparo dos Hemocomponentes — realizados pela
CONTRATADA e transfundidos pela CONTRATANTE a pacientes MNAD SUS.

§1¢ - A CONTRATADA realizard a cobranga dos servigos prestados de acorde com a tabela do
ANEXO IIl, deste Contrato.

§22 - Aos pacientes 5US, a CONTRATANTE n3o podera, em nenhuma hipatese, repassar 05 Custos
de captacio de doadores, coleta, processamento & exames soroldgicos e Imunochematelogicos
realizados para o preparo deos Hemocomponentes realizados pela CONTRATADA, sendo-lhe
facultado realizar o faturamento via 5US inerente aos modulos: pré transfusionais | e [, e
transfusionals, em conformidade com a respectiva tabela SUS.

§3¢ - Mediante a disponibilidade do Setor de Estoque do Hemocentro do HCFAMEMA, a
CONTRATADA, podera atender a demanda de Bolsas Fenotipadas, conforme as situagbes abaixo:

Portadores de Anemias Falciforme e Talassemia Rh IC; & E; E}.il! Kell, Kidd .E“ﬁl..lﬁ.

Doente Renal Crénico com possibilidade de | Rh [C, ¢, E, e) e Kell, Kidd e Duffy
Transplante

“sindrome Melodisplasica (SMD) Rh (C, ¢, E, e} e Kell

- |
=

Para as demais patologias ndo serd fornecido Bolsas Fenotipadas exceto quando o paciente for
aloimunizado.

CLAUSULA QUINTA - DO PAGAMENTO

A CONTRATANTE pagara 4 CONTRATADA, mediante apresentacio da fatura calculada pela tabela
descrita no §12, da Cldusula Quarta, emitida mensalmente, no més subsequente ao da prestacao
dos servigos.

§1% - O pagamento pelos servigos prestados a pacientes NAD SUS, sera feito pelo CONTRATANTE
3 CONTRATADA mediante Boleto Bancério, no dia 10 de cada més, subsequente a emissdo 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 Y, deste Contrato. ._'1,:

§2¢ - O comprovante do Boleto Bancario deverd ser enviado juntamente com informacdes da
fatura a que se refere, para o e-mail: financeiro@famar.gov.br e faturamento_famar@fa mema;br- ?{’
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532 - Para pagamento efetuado apos o vencimento, havera multa maratoria de 2% (dois por
cento) ao més, como ainda correcio 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 W), pederdo 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 gue 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 4 proposta formulada pela CONTRATADA, dentro
do prazo de 15 dias, resultard em aceitagao tacita.

CLAUSULA SETIMA - DA VIGENCIA

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

CLAUSULA OITAVA - DA DENUNCIA

Este contrato poderd ser denunciado durante o prazo de sua vigéncia, por mituo consentimento,
ou por qualquer das partes, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, sem prejuizo da
conclusdo das atividades eventualmente em andamento, & do respectivo pagamento, bem como
do pagamento de eventual saldo pendente ou em atraso.

CLAUSULA NONA - DA RESCISAO

Este contrato poderd ser rescindido por acordo entre as partes ou, unilateralmente, por gualguer
delas, desde que aguela que assim o desejar comunique 4 outra por escrito, com antecedéncia
minima de 30 (trinta) dias, sem prejuizo das atividades em andamento.

§1% - O ndo cumprimento das obrigaghes por uma das partes, implicara na imediata suspen 530 dos
servicos pela CONTRATANTE independente de gualguer notificacao ou interpelagdo, podendo
ainda, a critério desta Gltima, implicar em rescisio deste contrato, sendo, neste caso, necessario
uma notificagdo.

§2% - Com a suspensao efou rescisao do presente contrato, devera a CONTRATANTE proceder ao
pagamento imediato dos valores devidos a CONTRATADA apurados até aquela data, observado o
532 da Cldusula Quinta.

CLAUSULA DECIMA - DAS ALTERACOES N y

({0
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0 presente contrato somente sera alterado por acordo entre as partes, formalizado através de
Termo Aditivo Especifico.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA DESVINCULAGAO TRABALHISTA

Nio se constitui, em decorréncia deste contrato, gqualguer vinculo empregaticio, tampouco
qualguer tipo de associagio, conséreio 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, previdencidrios, fiscais e comerciais de seus
empregados.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DAS DISPOSICOES GERAIS

As quantidades mencionadas no ANEXD 1V, gque faz parte integrante deste contrato,
correspondemn 4 média 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 tolerancia de fornecimento de, até, 20% (vinte
por cento), além da gquantidade média de consumo, a fim de assegurar o equilibrio de
funcionamento, tendo em vista a demanda varidvel da CONTRATADA.

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

§22 - Em época de crise de estoque, as quantidades de Hemocampanentes g, principalmente por
tipo sanguineo serdo disponibilizadas apos andlise de prioridade, conforme a necessidade do
paciente.

§32 - 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.

§42 - Na ocorréncia de caso fortuite ou de forga maior de que trata o artigo 393 do Cadigo Civil
Brasileiro, a CONTRATADA nio respondera pelos prejuizos resultantes, cabendo a ela t30 somente
acionar o sistema de coleta emergencial a fim de dar suporte de atendimento a essas situages.

§52 - A CONTRATANTE serd responsavel pela Identificacdo, investigacio e notificacdo de reagbes
transfusionais no Sistema NOTIVISA; devendo notificar a CONTRATADA formalmente 0s casos
sujeitos a investigacdo e rastreabilidade de doadores, produtos e processos.

§62 - A CONTRATANTE deverd realizar a investigacdo de retro vigildncia dos receptores em Casos
de sorocanversio de doadores mediante comunicagio formal da CONTRATADA comunicando o
resultado ao Hemocentro HCFAMEMA e seguinte do as agdes conforme o manual de Hemo
vigilncia do Ministério da Satde e Legislacao Vigente.

N

Para dirimir quaisquer questdes decorrentes deste Contrato que nao puderem ser resulw'rias']k

N off &

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO FORO
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amigavelmente pelas partes, fica eleito o foro da comarca de Marflia, Estado de 530 Paulo, com
rentincia 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 presenga de 02 (duas) testemunhas, e para um sg efeito.

Marilia, A0 de s - b -Mﬂ

SRA, ELOISA MARTINEZ CAPEL GELSI
EUNDACAO DE APOIO A FALULDADE DE MEDMCINA DE MARILIA E AD
HOSPITAL DAS CLINICAS A FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA
ey
Dra. Tayane | Chiering Dra. Re issera Cardoso
Diret O Diretora fica do Hermocentro do HCFAMERA,
Testemunhas:

. Mlarla do Carma dos Santos
RE n.® 16.547.503-9
CPF n.% 088957 498-T71

CAES

o




FUNDAGAO DE APOIO A
FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA E AQ HOSPITAL
DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA
FAMAR Rua Marrey Junior, n® 162, Bairro Fragata , Marilia (5P,
CEP: 17.51%-010 Tel (14) T A 20
s oo e comon CNP.J: 09,161 265/0001-48

ANEXO - |

CADASTRO DE ENTIDADES JURIDICAS

Razdo Social: ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Mome Fantasia: | AHBB — REDE SANTA CASA

Tipo: | %) 01- Privado
[ }02- Pablico

CHPJ: 45.346.461/0009-60

| Reg. ANS: Insc. Estadual: I| | Insc. Municipal: |. 2175819 |
Enderego: I'F:I..IA DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70
Bairro: FWILIJAHS- Municipio/UF | GARCA CEP: lli?-lﬂl-l:li-l!
Telefone: | 18-3407-5066 Email: |fi iro.garca b.org.br; '
miguel .org.br

Diretor Técnico pela Asﬁncia|TA"f.ﬁ.HE MIGUEL QUERIND
Transfusional: |

CRM: | 12079

Presidente/Responsavel Legal:

N AMNDES
PROVEDOR PLINIO HERN

RG:

44.587.016-3 | CPF: 164.762.998-75 CRM:

Observacies: NOME E HORARIO DOS FUNCIONARIOS DA AT - AGENCIA TRANSFUNSIONAL:

ANA CARLA MESQUITA RODRIGUES - PLANTAO DIURNO PAR —07:00 AS 19:00 H.

JESSICA ALVES DE SOUZA - PLANTAQ DIURNO IMPAR - 07:00 AS 19:00 H.

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

Mome da Testemunha: IJunathan William da Silva

the

#

RG: 41.101.766-4 CPF: |418.270.768-01 _flli
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ANEXO =11

NORMA OPERACIONAL

ATIVAS PARA FORNECIMENTO DE HEMOCOMPONENTES COM EM REALIL DE
PROVAS PRE-TRANSFUSIONAIS

Considerando a legislagio vigente e a necessidade de ajustar e normatizar as rotinas para a
adequagio do servigo & norma 1S03001, o Diretor Técnico do Hemocentro do HCFAMEMA, Dra.
Renata Baldissera Cardoso, no uso de suas atribuigBes legais e regulamentares, resolve: adotar a

seguinte rotina operacional e determina a sua divulgagdo:

Art. 1°. Regularizar a rotina operacional para solicitagio de Hemocomponentes, solicitacdo de
exames |munohematologicos complementares a pacientes, realizagio das provas pré-
transfusionais para os hospitais conveniados, e 05 devidos registros.

Art. 2*. O n3o cumprimento de qualguer item desta rotina operacional implicara no nao
recebimente das amostras para a realizacdo dos testes gfou no ndo fornecimento dos
Hemocomponentes.

Art. 3°. As instituicBes terdo um prazo de 30 dias apés assinatura do Contrato para se adequarem,
para o cumprimento desta rotina operacional.

Art. 4. Toda requisiio/solicitacio de produtos Hemoterapicos seja para transfusdo ou estogue
deve ser devidamente preenchidas e assinadas por Médico Solicitante ou Diretor Clinico do
Servico da CONTRATANTE.

Art. 5°. Em hipotese alguma serd entregue produtos Hemoterdpicos sem  as devidas
requisicoes/solicitagdes ou quando houver incenformidade entre solicitagdes, amostras, caixas de
transporte, etc.

Art. 6°. Todos 0s servicos contratantes possuem a responsabilid ade social de incentivar, participar
e/ou promover campanhas de captagdo de doadores de sangue contribuindo para manutengio 7!,

dos estogues de Hemocomponentes do Hemacentro do HCFAMEMA.
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| - SOLICITACAD DE HEMOCOMPONENTES PARA ESTOQUE OU PARA FINS ESPECIFICOS NO SETOR
DE ESTOQUE DO HEMOCENTRO DO HCFAMEMA
1.1 - Toda solicitacio de Hemocomponente deverd ser realizada no formuldrio proprio -
SOLICITACAD DE HEMOCOMPONENTES PARA ESTOQUE (SHE).
1.2 - A solicitacio de Hemocomponentes para estoque devera ser realizada de segunda a
soxta-feira até as 10 horas. Deverd ser realizade contato prévio através dos telefones 14-
3434-3837, para verificar a disponibilidade do atendimento.
1.3 - As solicitagGes para estoque serdo avaliadas e atendidas no mesmo dia conforme a
disponibilidade dos Hemocompaonentes.
1.4 -= O Servico de hemoterapia da CONTRATANTE deve se preocupar em manter um
estoque de seguranga evitando solicitagbes fora do horério previamente estabelecido.
1.5 - SolicitagBes fora do hordrio previamente estabelecido somente serdo atendidas para
SITUACOES IMPREVISTAS E EMERGENCIAIS apds avaliagdo necessitando de autorizacao do
responsavel pelo seter ou chefe de Hemoterapia. Na auséncia destes, pelo plantonista do
setor de Hemoterapia.
1.6 - O hordrio para retirada dos Hemocomponentes sera das 07 as 17 horas de segunda a
sexta-feira.
17 - O responsivel pela retirada do produto devera trazer a SOLICITACAD DE
HEMOCOMPONENTES PARA ESTOQUE (SHE) assinada por um Médico do Servico de

Hematerapia ou Diretor Clinico do Hospital Solicitante.

I - SOLCITACAO DE HEMOCOMPONENTES PARA  FINS TRANSFUSIONAIS COM
COMPATIBILIZACAO DE HEMOCOMPONENTES
2.1 - E obrigatério o preenchimento completo de todos os itens da Reguisicio para
Transfusio em Outro Hospital (RTOH) com assinatura e carimbo do Médico Solicitante.
2.7 - A falta de preenchimento de qualquer um dos campaos implicard no ndo atendimento
da solicitac3o.
2.3 — Na Medida do possivel a unidade solicitante devera fazer contato telefonico prévio

para o setor pertinente, Agéncia Transfusional do HCIl {14-3434-2525 — Ramal 1500].7{/

b T
| of e
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2.4 — As amostras devem ser coletadas em tubos primarios (3 ml em EDTA e 5 ml em tubo de
seco com gel) preferencialmente coletadas de acesso venoso periférico. 05 tubos devem ser
devidamente identificados com Neme Completa do paciente {sem abreviagbes) numero do
Registro Hospitalar ou Data de Nascimento, Data da Coleta e Nome do coletador. Em caso
de acesso venoso dificil, RN ou crianca, quantidades menores serdo permitidas desde que
previamente acordadas.

2.5 — As amostras devem ser fechadas de forma a ndo permitir derramamento durante o
transporte.

2.6 - As discrepincias entre os dados da amostra e os dados da solicitagdo implicara no ndo
atendimento da solicitacdo e descarte da amostra,

2.7 — O responsavel pela entrega de amostras e retirada do produto devera trazer a
solicitacio de Hemocomponentes assinada pelo medico do servigo de Hemoterapia ou

Diretor Clinico do Hospital solicitante.

Iil - SOLICITACAD DE PROCEDIMENTOS IMUNOHEMATOLOGICOS COMPLEMENTARES

3.1 — Este item tratard das Solicitagbes de Hemocomponente(s) destinadofs] a um
determinado paciente com teste(s) de Coombs Direto ou Indireto Positivo(s), onde existe a
necessidade de apoio técnico na identificacdo dols) anticorpols) e fornecimento de
Concentrado de Hemdcias Fenotipados,

3.1.1 - SOMENTE SERAO RECEBIDOS NO HORARIO entre 7 e 17 haras.

3.1.2 — A partir do Recebimento das amaostras no Setor de Imuno-hematologia, sera
necessario no minimo 12 horas para atendimento da solicitagdo se houver
disponibilidade de Hemocomponente em estoque.

3.1.3 - Para casos especificos e complexos de fendtipos raros, o Hemocentro do
HCFAMEMA se propde a pesquisar & convocar possiveis doadores ficando o
prazo em aberto dependendo da disponibilidade destes doadores especificos.

3.1.4 — As transfusdes de urgéncias e emergéncias sdo de responsabilidade do Servigo JJ,

(wj““

Hemoterapico CONTRATANTE.
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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® 182, Bairro Fragata . Marilia (SF),
CEP- 17.5168-010 Tal {14) 34344220
S bl CHPJ: 09,161 265000148

3.1.5 - Antes de encaminhar o material dola) paciente devera ser feito contato com o

Laboratério de Imunchematologia do Hemocentro do HCFAMEMA através do
telefone: 14-3434-3831.
3.1.6 — Deverdo ser encaminhadas amostras do paciente em tubos primarios, sendo
necessario:
B - 3 ml de sangue colhido com anticoagulante EDTA, em tubo priprio para
coleta (12x75mm) fechado com tampa apropriada;
B -5 ml de sangue colhido sem anticoagulante, com gel separador, em tubo
proprio para coleta (15x100mm), fechado com tampa apropriada;
B . Os tubos de amostras devern estar com rétulos, com os seguintes dados
legiveis:
+ Nome completo dola) paciente, SEM ABREVIATU RA;
s N2 do registro intra-hospitalar ou data de nascimento;
« Data de coleta das amostras, (a temperatura de transporte das
amostras devera ser entre 10 a 25°C);
« Nome legivel da pessoa que coletou a amaostra.
B - No caso do pedido ser especifico para um determinado paciente, o mesmo
devera conter os seguintes dados do paciente:
# MNome Legivel e Completo (SEM ABREVIATURA);
« Namero do registro de internagdo, data de Nascimento;
e |dade, sexo;

e Provavel diagnostico;

» Dados laboratoriais (Hb e Ht etc.);

+ Aspectos clinicos que justifiqguem as transfusbes;

s Data da solicitagdo;

« Produto Hemoterdpico solicitado e respectiva quantidade.

« Assinatura, e carimbo com o nome completo e CRM do Médico .#‘

.'-:\'-.:"\-\.
| N
c 4 .-%[

solicitante.
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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® 162, Bairro Fragata , Marilia (5F),
CEP- 17.518-010 Tal {14} 3434-4220
M S e CHPJ: 09.161.265/0001-46

Observagdes:

1 - As amostras nao devem ser centrifugadas;

2 - A quantidade de sangue das amostras deverd ser combinada previamente com o Laboratorio
de Imunohematologia através do telefone 14-3434-3831;

3 - O envio de hemécias fenotipadas apds a identificagdo de anticorpos irregulares ndo exime o
servigo solicitante da realizagdo dos testes pré transfusionais.

4 — Encaminhar - Planilha para Controle e Decumentagdo de Cargas - Amostras.

IV - TRANSPORTE

4.1 - Hospital solicitante é o responsavel pela retirada e transporte dos Hemocomponentes
no Hemocentro do HCFAMEMA, através de um funcionario devidamente identificade assim
se encarregar de cumprir a Legislacao Vigente de Transporte de Material Bioldgico;

4.2 - O responsavel pela retirada do produto deverd trazer uma caixa térmica limpa, em
acordo com a quantidade e produto colicitado (ndo haverd empréstimo de caixas por parte
do Hemocentro do HCFAMEMA);

4.3 - As caixas de Transporte devem estar de acordo com o protocolo de validagdo sendo
que produtos gque necessitem de transporte sob refrigeracdo devem ser encaminhado com

gelo reciclavel em quantidade compativel com os protocolos.

V — REGISTROS
5.1 - Todas as bolsas de Hemocomponentes deverdo ter suas informagGes de solicitagao
devolucdo ao Hemocentro HCFAMEMA através das fichas:
- Cadastro de Pacientes Transfundidos {CPT):
- Registro de Bolsas Eliminadas (RBE);
- Solicitagdo de Hemocomponenstes para Estoque {SHE);
- Solicitogdo de Hemocomponentes para Transfus@o [SHT);
- Requisido para Transfusdo em Quiro Hospital (RTOH];
- Eicha de Investigogdo de Incidente Transfusional (FIIT);

- Planiltha para Controle e Documentacdo de Cargas — AmOsLros. .k

|

“b
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FUNDACAO DE APOIO A
FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA E AQO HOSPITAL
DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA .

FAM AR Rua Marray Junior, n? 162, Bairro Fragata , Marilia (SF),
CEP: 17.519-010 Tel (14) 3434-4220
e e AT CNPJ: 09.161.2650001-46

E

5.2 — Os Registros serdo informados pelo HCFAMEMA através do site ou solicitadas para as

areas fornecedoras via email.
5.3 - A impressao dos Formularios precisa ser no formato Oficio, modelo padronizado pelo

Hemocentro do HCFAMEMA.

5.4 - A partir desta data, o ndo cumprimento das Normas acima estabelecidas acarretard no rﬁn?[,

fornecimento do Hemocomponente solicitado.

Atenciosamente,

rdoso
do HCFAMEMA

Dra. Renata Baldissera
Diretara Técnica do Hemaocen
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FUNDAGAO DE APOIO A
FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA E AO HOSPITAL DE
CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA
FA MAR Rua Marrey Junior, n° 162, Bairro Fragata, Marilia (SP),
CEP: 17.519-010 Tel: (14) 3434-4220
B i CNPJ: 09,161 265/0001-46

CONTRATO N° 004/2023 - HEMO
FORNECIMENTO DE HEMOCOMPONEMNTES REGULAR E EVENTUAL = HRRA

CONTRATO DE PRESTACAQ DE SERVICOS QUE, ENTRE 5,
CELEBRAM A SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
PARAGUACU PAULISTA E A FUNDAGAD DE APOIO A
FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA E AD HOSPITAL
DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE
MARILIA, COM INTERVENIENCIA DO HEMOCENTRO DO
HCFAMEMA, ATRAVES DO HEMONUCLEQ DO HOSPITAL
REGIONAL DE ASSIS, PARA FORNECIMENTO DE
HEMOCOMPOMNENTES.

Pelo presente instrumento de contrato, que se faz necessario para cumprir o artigo 199,
pardgrafo 2, da Constituigdo Federal de 1988, a Lei n2. 9656, de 03 de junho de 1998 e suas
resolugdes, a Lei Federal 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 Didrio Oficial da Unido
no dia 23 de abril de 2005 e legislagdes vigentes referentes aos servigos hemoterdpicos durante o
periodo de validade do contrato, que de um lado, a SANTA CASA DE MISERICORID ADE
PARAGUACU PAULISTA, inscrita no CNP) sob n® 53.638.649/0001-07, com sede na Frua
Caramuru, n? 568, na cidade de Paraguagu Paulista, Estado de 530 Paulo, doravante denominada
COMNTRATANTE, neste ato representada pelo seu Provedor o 5r. GODOFREDO Ribeiro de Freitas
Filho, portador da Cédula de ldentidade RG n®. 5.526.545-5 e inscrita no CPF/MF socb o ne,
407.843.048-15, com enderego especial no local acima indicade e, de outro lade, a FUNDAGCAQ
DE APOIO A FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA E ADO 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 S3o 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 n2 064.282.038-47, com enderego
especial no local acima indicado, com interveniéncia do HEMOCENTRO DO HCFAMEMA, através
do HEMONUCLEO DO HOSPITAL REGIONAL DE ASSIS, por sua responsavel técnica Dra. Maristela
Martins Roberto, CRM/SP n?. 48.445, tém entre si justo e contratado o presente Contrato, que se
regera pelas Clausulas e condigbes seguintes.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO DBJETOD

i
Constitui objeto do presente contrato o fornecimento de hemocomponentes pela CONTRATADA
em face da CONTRATANTE, ficando garantido, incondicionalmente, o atendipento preferenn’al?k/
aocs pacientes do SUS. [ ;

4 -



FU Hﬂﬁﬁﬁﬂ' DE APOIO A
FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA E ADO HOSPITAL DE
CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA
FAM AR Rua Marrey Junior, n® 162, Bairro Fragata, Marilia {SP),
CEP: 17.518-010 Tasl: {14) 3434-4220
it CNPJ: 08161 265/0001-46

i

§1% - O fornecimento a que se refere o coput desta clausula sera feito pelo HEMOCENTRO DO
HCFAMEMA, através do HEMONUCLED DO HOSPITAL REGIONAL DE ASSIS, para a
CONTRATANTE, que devera manter-se cadastrada como Agéncia Transfusional.

§29 - Qutros servigos poderdo ser disponibilizados pela CONTRATADA, através de Termo Aditivo
Especifico, se previamente acordado entre as partes.

CLAUSULA SEGUNDA - DA FORMA DE EXECUCAO

As atividades referidas na Cldusula Primeira serdo desenvolvidas peloc HEMOCENTRO DO
HCFAMEMA, através do HEMONUCLED DO HOSPITAL REGIONAL DE ASSIS, com a observancia das
regras e procedimentos previstos na legislagdo vigente, bemn como a Norma Operacional,
constante do Anexo Il que fica fazendo parte do presente contrato.

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

1- Captar e selecionar doadores;

2- Coletar, processar, analisar e fornecer hemocomponentes de acordo com a disponibilidade
de estogue, com testes sorologicos negativos, identificacdo de grupos sanglineos e
pesquisa de anticorpos irregulares, mediante documento proprio do Hemocentro do
HCFAMEMA (Guia de Fornecimento de Sangue e Hemoderivados);

3- Fornecer os Hemocomponentes solicitados pela CONTRATANTE mediante a
disponibilidade de estogque dos mesmos;

4- Proceder a modificacio dos Hemocomponentes para adequa-los as necessidades
especificas de determinados pacientes com indicagdo de Hemocomponentes Irradiados,
lavados e aliquotados;

5- Solicitar, sempre que necessarias informagoes clinicas complementares que permitam a
melhor avaliacio da indicacdo do(s) Hemocomponente(s) solicitado(s), podendo, ser
objeto de avaliagio Meédica e ocorrer requisicdo modificagdo efou adequacio da
requisi¢io, de acordo com a necessidade;

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

Il =530 obrigactes da CONTRATANTE:

1- Cumprir a Legislagdo Vigente do Ministério da Saude; \-‘n '

2- Manter no Hemocentro do HCFAMEMA, cadastro do Servigo, com dados do responsavel
técnico, conforme ANEXO |, deste contrato, o qual deverd ser atualizado anualmente, o
SEMPre QuUe Necessario; ,:,J
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3- Apresentar, no ato da assinatura deste contrato, Alvara de Funcionamento do Servigo
Hemoterapico ou na auséncia de Servigos Hemoterapicos o Alvara de Funcionamentodo
Servico na qual o Contratose refere expedido pela Divisdo Técnica da Vigilincia Sanitaria e
suas posteriores renovagoes;

4- Manter drea fisica necessaria ao funcionamento do servi¢o de hemoterapia e quadro de
pessoal sob a responsabilidade de Profissional Médico,

5- Solicitar os hemocomponentes, segundo normas da CONTRATADA, estabelecidas pelo
HEMOCENTRO DO HCFAMEMA-HEMONUCLED DO HOSPITAL REGIOMNAL DE ASSIS,
conforme ANEXO I, deste contrato;

6- Responder integralmente pelo transporte e conservacao do sangue e seus componentes,

bem como responsabilizar-se pela realizacio das provas pré-transfusionais (pesquisas de
anticorpos irregulares, identificagdo de grupos sanguineos ABO, fator RH e provas de
compatibilidade, exceto para os Servigos cujo o pré-transfusional é realizado pela equipe
do Hemocentro do HCFAMEMA), pela instalagio e pelo seguimento adequado da
transfusdo, pelo registro das transfusdes, de acordo com a orientacdo do HEMOCENTRO
DO HCFAMEMA-HEMONUCLED DO HOSPITAL REGIOMNAL DE ASSIS e Normas Vigentes do
Ministério da Sadde;

7- Ressarcir a CONTRATADA pelo custo dos procedimentos (Captagdo de Doadores, Triagem
g Coleta, Processamento, Sorologia e Exames Imunohematologicos de Doadores, entre
putros) relativos aos Hemocompenentes produzides e fornecidos, que forem
transfundides em pacientes NAD 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 Sadde (PGRSS) proprio ou da instituigdo a que
estiver agregado. O PGRSS deve contemplar os aspectos referentes a geragdo, segregagdo,
acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte, tratamento e disposicao final dos
residuos gerados, bem come as agles de prote¢do de salde publica e meio ambiente.

9- Auxiliar na Captacdo de Doadores de Sangue Promovendo Campanhas de incentivo e
encaminhamento de doadores, a fim de atender a demanda de sangue do Servico;

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

11- Devolver as bolsas de hemocomponentes ndo utilizadas ao HEMONUCLED DD HOSPITAL
REGIONAL DE ASSI5, [diariamente até as 12 h), devidamente embaladas em sacos brancos
identificados conforme a Legislagdo Vigente como, onde serdo descartadas juntamente
com a Relagio de Bolsas Eliminada (RBE) CONFORME ANEXO II, devidamente assinada pelo
Meédico Responsdvel;

12- Encaminhar ag Hemocentro do HCFAMEMA, impreterivelmente até o 52 dia atil de cada
més relatdrio contendo informagoes referentes aos componentes que estavam no estogque
no més anterior (ANEXO V), no qual devera conter: nome do paciente; nome do convenio,
data, tipo & ndmero de identificagdo da Bolsa do Hemocomponents Transfundido;

-
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13- Devolver ao setor de estoque e distribuicio do Hemocentro do HCFAMEMA até o 52 dia
util do més subsequente:

a- A ficha de Cadastro de Pacientes Transfundidos (CPT) ANEXO || REGISTROS, com
TODOS os dados do paciente receptor corréetamente preenchidos garantindo a
rastreabilidade de produtos;

b- A ficha de Relagdo de Bolsas Eliminadas (RBE), com os dados das bolsas
preenchidas;

14- Conceder caug¢do em favor da CONTRATADA, como condigio de eficdcia, na hipdtese de
concessdo de liminar ou tutela de urgéncia em Ag3o Judicial, nos termos do art. 190 do
Codigo de Processo Civil.

Il = RecomendacBes 3 CONTRATANTE:

1- Recomenda-se que o servico utilize de método para limitar ou detectar a contaminacio
bacteriana em 100% dos componentes plaquetarios transfundidos.

2- Recomenda-se que o Servico possua insumos para deleucotizacio de Concentrado de
Plagquetas. Na auséncia desta possibilidade o Contrato podera fornecer o insume mediante
o ressarcimento do custo do mesmao.

CLAUSULA QUARTA - DO VALOR

Os valores mencionados neste contrato sdo exclusivamente para ressarcimento dos custos de
captacdo de doadores, coleta, processamento e exames soroldgicos, imunohematoldgicos de
doadores e pacientes realizados para o preparo dos hemocomponentes — realizados pela
CONTRATADA e transfundidos pela CONTRATANTE a pacientes NAD 5US,

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

5§22 - Aos pacientes 5U5, a CONTRATANTE ndo poderd, em nenhuma hipdtese, repassar 0s custos
de captacdo de deadores, coleta, processamento & exames sorologicos e imunohematoldgicos
realizados para o prepare dos hemocomponentes realizados pela CONTRATADA, sendo-lhe
facultado realizar o faturamento via SUS inerente aos mddulos: pré-transfusionais | e Il, e
transfusionais, em conformidade com a respectiva tabela SUS.

637 - Mediante a disponibilidade do Setor de Estogue do Hemocentro do HCFAMEMA, a
CONTRATADA, poderd atender a demanda de Bolsas Fenotipadas, confarme as situagbes abaixo:

Portadores de Anemias Falciforme e Talassemia Rh (C, c, E, &) e Kell, Kidd & Duffy

e - = - S a

| &

Doente Renal Crénico com pDﬁEiEi“dEdE‘ de | Rh (C, c, E. ) e Kell, Kidd e Duffy
Transplante

‘sindrome Melodisplasica (SMD) Rh (C, ¢, E, e) e Kell

Para as demais patologias ndo serd fornecido Bolsas Fenotipadas exceto quahdo o p_ilﬁehte for

aloimunizado. -
~
| { 422



FUNDACAO DE APOIO A
FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA E AO HOSPITAL DE
CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA
FAMAR Rua Marrey Junior, n® 162, Bairra Fragata, Marilia (SP),
CEP: 17.519-0110 Tal: L14) 34344220
Aottt CNPJ: 09.161 265/0001-48

CLAUSULA QUINTA - DO VALOR

A CONTRATANTE pagard & CONTRATADA, mediante apresentacio da fatura calculada pela tabela
descrita no §12, da Clausula Quarta, emitida mensalmente, no més subsequente ao da prestacdo
dos 5ervicos.

§12 - O pagamento pelos servicos prestados a pacientes MAD SUS, serd feito pelo CONTRATANTE
3 CONTRATADA mediante Boleto Bancario, no dia 10 de cada més, subseguente a emissao da
respectiva fatura, elaborada em conformidade com as Guias de Fornecimento de 5angue e
Hemoderivados, expedidas por ocasido do seu formecimento, fichas de cadastro de pacientes
transfundidos encaminhados pela CONTRATANTE e o ANEXO V, deste Contrato.

§22 . 0 comprovante de Boleto Bancario devera ser enviado juntamente com informacgdes da
fatura a que se refere, para o e-mail: financeirol@famar.orgbr e
faturamento_famar@famema.br,

§3¢ - Para pagamento efetuado apds o vencimento, havera multa moratoria de 2% (dois por
cento) ao més, como ainda ¢orre¢do 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 lll), poderdo ser reajustados com a
periodicidade minima de 12 (doze) meses, de acordo com o Indice Oficial do IPCA/IBGE - Indice
Macional de Precos 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
negociagio para reajuste, eventual negativa de resposta quanto 3 proposta formulada pela
CONTRATADA, dentro do prazo de 15 dias, resultard em aceitagdo tacita.

CLAUSULA SETIMA - DA VIGENCIA i

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 serd prorrogavel
automaticamente e sucessivamente por iguais periodos, ndo ultrapassando a 60 (sessenta) rneses,-}(
independente de Termo Aditivo Especifico.
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CLAUSULA OITAVA - DA DENUNCIA

Este contrato podera ser denunciado durante o prazo de sua vigéncia, por mutuo consentimento,
ou por qualquer das partes, com anteécedéncia 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 rescindide por acordo entre as partes ou, unilateralmente, por qualguer
delas, desde que aquela que assim o desejar comunique a outra por escrito, com antecedéncia
minima de 30 (trinta) dias, sem prejulzo das atividades em andamento.

§12 - O ndo cumprimento das obrigagdes por uma das partes, implicard na imediata suspensio
dos servicos pela CONTRATANTE independente de qualquer notificagdo ou interpelacio, podendo
ainda, a critério desta dltima, implicar em rescisio deste contrato, sendo, neste caso, necessario
uma notificacdo.

§2¢ - Com a suspens3o efou rescisio do presente contrato, deversd 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 Aditivo Especifico.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA DESVINCULACAD TRABALHISTA

N3o se constitui, em decorréncia deste contrato, qualquer vinculo empregaticio, tampouco
gualquer tipo de associagdo, 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, previdencidrios, fiscais & comerciais de seus
empregados.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DAS DISPOSICOES GERAIS

As guantidades mencionadas no AMEXO IV, gue faz parte integrante deste contrato,
correspondemn a média de consumo da CONTRATANTE referentes aos 06 (seis) meses
antecedentes a assinatura deste contrato e servem de base para a quantidade maxima a ser
disponibilizada pela CONTRATADA, admitindo-se tolerancia de fornecimento de, até, 20% (vinte

por cento), além da guantidade média de cansumo, a fim de assegurar o equilj
: |&
!
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i

funcionamentao, tendo em vista a demanda variavel da CONTRATADA.

§17 A alteracio das quantidades deseritas no ANEXO IV, deste Contrato, serd realizada mediante
prévio acordo escrito entre as partes.

§2% Em épocas de crise de estogue, as guantidades de Hemocomponentes e, principalmente, por
tipo sanguineo serdo disponibilizadas apds analise de prioridade, conforme a necessidade do
paciente,

§3¢ Fica expressamente acordado entre as partes gue quando houver falta de Hemocomponentes
no HEMONUCLED DO HOSPITAL REGIONAL DE ASSIS, a CONTRATANTE responsabilizar-se-a pela
retirada dos mesmos, no HEMOCENTRO DO HCFAMEMA, mediante consulta prévia de
disponibilidade do produto.

§4% Fica expressamente acordado entre as partes que o fornecimento das guantidades de
Hemocomponentes constantes do ANEXO IV, deste contrato, estaro sujeitas a disponibilidade
dos produtos em estogue.

558 Na ocorréncia de caso fortuito ou de forga maior de que trata o artigo 393 do Codigo Civil
Brasileiro, a CONTRATADA n3o responderd pelos prejuizos resultantes, cabendo a ela tdo-
somente acionar o sistema de coleta emergencial a fim de dar suporte de atendimento a essas
situagoes.

§62 A CONTRATANTE sera responsdvel pela Identificacio, investigacdo e notificacdo de reaces
transfusionais no Sistema NOTIVISA, devendo notificar a CONTRATADA formalmente os casos
sujeitos a investigacio de doadores, produtos e processos.

§79 A CONTRATANTE deverd realizar a investigacdo de retro vigilancia dos receptores em casos de
soroconversio de doadores mediante comunicacdo formal da CONTRATADA comunicando o
resultado ac Hemocentro do HCFAMEMA e seguindo as agbes conforme o Manual de Hemo
Vigilancia do Ministério da Saide e Legislagao Vigente.

’

Para dirimir quaisquer questdes decorrentes deste Contrato gue nao puderem ser remh-idas%
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.

o S

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO FORO
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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 s efeito.

Marilia, 3¢ de Tnﬁﬁ de J¢dd.

GODOFREDD RI GE BREITAS FILHO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PARAGUACU PAULISTA

LT,

,-"W

&ra. ELDISA FIFLEMA MARTINEZ CAPEL GELSI
FURDACAD DE APOIO A FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA E AD
HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE MARILLA

b

Dt Katiucha Floch Carlos Dira Renata Baldisser
Responsdvel Técnico Giretora Técnica da ritro go HCFAMERA
Testemunhas:
i ~y

--\‘—F:}-_l_:__ {:— ‘:}r i = 1

i l""\-\. ! qul.l"LL ¢ i s ",-\..J'l-l'
1. Elidé Auxiliadora dos Santos 2. ria do Carmo dos Santos
RGn® 21.419.638-0 RG n# 16.542.503-9
CPF n.? 113.580.038-31 CPF . QBB 957.498-T1
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ANEXO -1

CADASTRO DE ENTIDADES JURIDICAS

Razdo Social: !, SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PARAGUACU PAULISTA

Nome Fantasia: ESAHTA CASA DE PARAGUACU PAULISTA

Tipe: | X)01- Privado
[ }02- Pablico

CNPJ: 53.638.649/0001-07

| * |
Reg. ANS: | 2082519 (CNES) |ln51; Estadual: | ISENTA | Insc. Municipal: | 014543

Endereco: |RUA CARAMURU, 568

Bairro: | CENTRO | Municipio/UF |PAH.FAEI.IMU PAULISTA CEP: | 19700-023
i : I
Telefone: | 183247 1133 ! Email: |s:|;_qtaﬂhntm:ll.:um

Diretor Técnico pela Ag&n:iall{attu:hn Pioch Carlos
Transfusional:

CRM: l 115.344

Presidente/Responsivel Legal:

o R DEF FILH
PROVEDOR GODOFREDO RIBEIRD REITAS (8]

J
RG: |5‘525.545-5 CPF: |407.843.048-15 CRM:N/A

ObservacBes: NOME E HORARIO DOS FUNCIONARIOS DA AT:

= -
Eavor colocar os dados de alguém que assinard o contrato como testemu nha.

N
Mome da Testemunha: | Elidé Auxiliadora dos Santos

RG: 21.419.638-0 CPF: |113.580.038-31
|

I P .
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ANEXO - I

ROTINA PARA SOLICITACAD DE HEMOCOMPONENTES NO HEMONUCLED DO HOSPITAL
REGIONAL DE ASSIS:

1. Telefonar para a se¢do de Estogue (tel.: 3302-6023), para saber da disponibilidade do
Hemocomponente solicitado;

2. O Hospital solicitante é o responsdvel pela retirada e transporte dos Hemocomponentes no
HEMONUCLED DO HOSPITAL REGIONAL DE ASSIS, através de um funciondrico devidamente
identificado. 56 serdo entregue os Hemocomponentes aos familiares de pacientes, quando
previamente combinado pelo telefone;

3. O responsdvel pela retirada do produto deverd trazer um pedido assinade pelo médico
responsavel pela Agéncia Transfusional, quando a solicitagdo é para reposicio do estoque;

No caso de o pedido ser especifico para um determinado paciente, o mesmo deverd
conter os seguintes dados do paciente:

» Nome legivel e completo (SEM ABREVIATURA);

* Namero do registro de internacdo, data de Nascimento;
» |dade, sexo;

s Provavel diagnostico;

* [Dados laboratoriais (Hb e Ht etc.);

s Aspectos clinicos que justifiqguem as transfusdes;

# [Data da solicitacdo;

* Produto Hemoterapico solicitado e respectiva quantidade; e
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Obs.: Em caso de solicitagdo de realizagdo dos testes pré-transfusionais (quando o paciente
apresenta anticorpos irregulares), contactar previamente com o Laboratdrio de

Imunohematologia do Hemondcleo (tel.- 3302-6023), e encaminhar o material do(a) paciente
como Segue:

B 4 ml de sangue colhido com anticoagulante EDTA, em tubo préprio para coleta
(12x75mm) fechado com tampa apropriada,

B & ml de sangue colhido sem anticoagulante, com gel separador, em tubo apropriado para
coleta (15x100mm) fechado com tampa apropriada,

B Os tubos de amostras devem estar com rdtulos, com os seguintes dados legiveis:

- Nome completo dola) paciente, SEM ABREVIATURA,

- N® do registro de internacdo do paciente,

- Data de coleta das amostras (o tempo entre a coleta e a chegada das amostras até
o Hemonucleo ndo deve ultrapassar 12 horas, sendo que neste periodo, as
amaostras deverdo ser mantidas entre 2 a 8 2C), e

= |dentificaclo (nome legivel da pessoa que coletou @ amastra),

4- Além do pedido médico, o responsavel pela retirada do produto deverd trazer uma caixa
térmica limpa, com gelo reciclavel;

5- A Agéncia Transfusional devera participar da captacdo de doadores, através de campanhas
orientadas pelo HEMOCENTRO HCFAMEMA ou encaminhar doadores de sangue para repor
o5 hemocomponentes fornecidos.

A partir desta data, o ndo cumprimento das normas acima estabelecidas acarretara no 7&’
ndo fornecimento do hemocomponente solicitado. '

%4
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NORMATIVAS PARA FORNECIMENTO DE HEMOCOMPONENSTES COM OU SEM REALIZA

PROVAS PRE-TRANSFUSIONAIS

Considerando a Legislag3o Vigente e a necessidade de ajustar e normatizar as rotinas para
a adequacdo do Servigo a Norma 1509001, o Diretor Técnico do Hemocentro do HCFAMEMA, Dra.
Renata Baldissera Cardoso, no uso de suas atribuicGes legais e regulamentares, resolve adotar a

seguinte rotina Operacional e determina a sua divulgagao:

Art. 1°. Regularizar a Rotina Operacional para solicitagdo de Hemocomponentes, solicitagSo de
exames Imunchematologicos complementares a pacientes, realizagdo das Provas Pré-
Transfusionais para os Hospitais conveniados, e os devidos registros.

Art. 2°. O ndo cumprimento de qualquer itern desta Rotina Operacional implicara no ndo
recebimento das amostras para a realizacio dos testes efou no ndo fornecimento dos
Hemocomponentes,

Art. 3%, As instituicdes terdo um prazo de 30 dias apds assinatura do Contrato para se adequarem,
para o cumprimento desta Rotina Operacional.

Art. 4°, Toda requisicdo/solicitagio de produtos Hemoterapicos seja para transfusio ou estoque
deve ser devidamente preenchidas e assinadas por Meédico Solicitante ou Diretor Clinico do
Servico da CONTRATANTE.

Art. 5. Em hipdtese alguma serd entregue produtos Hemoterdpicos sem as devidas
requisicies/solicitagdes ou quando houver inconformidade entre solicitagbes, amostras, caixas de
transporte, elc.

Art. 6°. Todos os servigos contratantes possuem a responsabilidade social de incentivar, participar
efou promover campanhas de captagio de doadores de sangue contribuindo par manutem;i'fujk/

dos estoques do Hemocentro do HCFAMEMA,

f
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FUNDAGAO DE APOIO A
FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA E AO HOSPITAL DE
CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA
FAMAR Rua Marey Junior, n® 182, Bairro Fragata, Marilia (5P},
CEP: 17.519-010 Tel: {14) 3434-4220
T . CHP.J: 09 161 265000 1-48

| = SOLICITACAO DE HEMOCOMPONENTES PARA ESTOQUE OU PARA FINS ESPECIFICOS NO
SETOR DE ESTOQUE DO HEMOCENTRO DO HCFAMEMA,

1.1 - Toda solicitagdo de Hemocomponentes devera ser realizada no formulario
préprio- SOLICITACAO DE HEMOCOMPONENTES PARA ESTOQUE [SHE).

1.2 - A solicitada de Hemocomponentes para estoque devera ser realizada de segunda
i sexta-feira até as 10 horas. Deverd ser realizado contato prévio através dos telefones
14-3434-3837, para verificar a disponibilidade do atendimento.

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

1.4 -0 Servigo de Hemoterapia da CONTRATANTE deve se preocupar em manter um
estoque de seguranga evitando solicitagdes fora do horario previamente estabelecido.
1.5 = Solicitacdes fora do hordrio previamente estabelecido somente serdo atendidas
para SITUACOES IMPREVISTAS E EMERGENCIAIS apés avaliagio necessitando de
autorizacdo do responsdvel pelo setor ou chefe de Hemoterapia. Na auséncia destes,
pelo plantonista do Setor de Hemoterapia.

1.6 - O hordrio para retirada dos Hemocomponentes sera das 07 as 17 horas de
segunda a sexta-feira.

1.7 = O responsdvel pela retirada do produto deverd trazer a SOLICITACAD DE
HEMOCOMPONENTES PARA ESTOOUE [SHE) assinada por um Meédico do Servico de
Hemoterapia ou Diretor Clinico do Hospital Solicitante.

Il - SOLCITACAO DE HEMOCOMPONENTES PARA FINS TRANSFUSIONAIS COM
COMPATIBILIZACAO DE HEMOCOMPONENSTES
2.1 - E obrigatério o preenchimento completo de todos os itens da Requisicdo para
Transfusio em Outro Hospital (RTOH) com assinatura e carimbo do Médico Solicitante,
2.2 = A falta de preenchimento de qualquer um dos campos implicara no nao
atendimento da solicitagdo.
2.3 - Na medida do possivel a unidade solicitante deverd fazer contato telefénico prévio
para o setor pertinente, Agencia Transfusional do HCIl (14-3434-2525 - Ramal 1500).
2.4 - As amostras devem ser coletadas em tubos primarios (3ml em EDTA e 5ml em tubo |
seco com gel) preferencialmente coletadas de acesso venoso periférico. Os tubos devem '
ser devidamente identificados com Mome Completo do Paciente (sem abreviagbes)
nimero do Registro Hospitalar ou Data de Nascimento, Data da Coleta e Nome do
Coletadar. Em caso de acesso venoso dificil, RN ou crianga, gquanpidade menores $Er§ﬂ7l(
permitidas desde que previamente acordadas.
|

4
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FUNDAGCAO DE APOIO A
FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA E AD HOSPITAL DE
CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA
FAMAR Rua Marrey Junior, n* 162, Bairro Fragata, Marilia {SP},
CEP: 17.519-010 Tel: (14) 3434-4220
CNPJ: 09161 265/0001-46

2.5 = As amostras devem ser fechadas de forma a ndo permitir derramamento durante o
transporte.

2.6 = As discrepancias entre os dados da amostra e os dados da solicitagdo implicara no
nao atendimento da solicitacdo e descarte da amostra.

2.7 = O responsdvel pela entrega de amostras e retirada do produto deverd trazer a
solicitagdo de Hemocomponentes assinada pelo Médico do Servico de Hemoterapia ou
Diretor Clinico do Hospital solicitante,

Il = SOLICITACAO DE PROCEDIMENTOS IMUNOHEMATOLOGICOS COMPLEMENTARES
3.1 - Este item tratara das Solicitacdes 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 identificacdo dols) anticorpo(s) e fornecimento de
Concentrado de Hemacias Fenotipados,
3.1.1 - SOMENTE SERAQ RECERIDOS NOQ HORARIO entre 7 e 17 horas.
3.1.2 = A partir do Recebimento das amostras no Setor de Imuno-hematologia,
sera necessario no minim o 12 horas para atendimento da solicitacdo se houver
disponibilidade de Hemocomponentes em estogue.
3.1.3 - Para casos especificos e complexos de fendtipos raros, o Hemocentro do
HCFAMEMA se propbe a pesquisar e convocar possiveis doadores ficando o prazo
em aberto dependendo da disponibilidade destes doadores especificos.
3.1.4 - As transfusBes de urgéncias e emergéncias sdo de responsabilidade do
servigo Hemoterapico CONTRATANTE.
3.1.5 — Antes de encaminhar o material do(a) paciente devera ser feito contato
com o Laboratdrio de Imunohematologia do Hemocentro do HCFAMEMA através
do telefone: 14-3434-3831.
3.1.6 — Deverdo ser encaminhadas amostras do paciente em tubos primarios,
sendo necessario:

B - 3iml de sangue colhido com anticoagulante EDTA, em tubo prdprio
para coleta (12x75mm) fechado com tampa apropriada;

B - 5ml de sangue colhido sem anticoagulante, com gel separador, em
tubo propric para coleta (15x100mm), fechado com tampa
apropriada;

B - Os tubos de amostras devem estar com rotulos, com ©s seguintes
dados legiveis:

= Nome completo doja) paciente, SEM ABREVIATURA,

s Numero do registro intra-hospitalar ou data de Nascimento;

« Data de coleta das amostras, (a temperatura de transporte
/)/ das amostras devera ser entre 10 a 25°C);

.

Nome legivel da pessoa que coletou a amostra,
J, Q;L 14/22



FUNDACAQ DE APOIO A
FACULDADE DE MEDICINA DE H.ﬁﬁiLl.ﬁ E AD HUEFIT#.L DE
CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA
FAMAR Rua Marrey Junior, n® 162, Bairro Fragata, Marilia (5P},
CEP: 17.519-010 Tel: {14) 3434-4220
e i e CMPJ: 09.161.265/0001-46

B - No caso do pedido ser especifico para um determinado paciente, o
mesmo deverd conter os seguintes dados do paciente:
« MNome Legivel e Completo (SEM ABREVIATURA);
Mumero do registro de internagdo, data de Mascimento;
# |dade, sexo,
*  Provavel diagndstico;
*« Dados laboratoriais (Hb e Ht etc.);
=  Aspectos clinicos que justifiguem as transfustes;
+ Data da solicitagdo;
* Produto Hemoterapico solicitado e respectiva quantidade;

* Assinatura, & carimbo com o nome completo e CRM do
Médico solicitante.

Observacdes:

1 - As amostras nao devem ser centrifugadas;

2 — A guantidade de sangue das amostras devera ser combinada previamente com ¢ Laboratorio
de Imunchematologia através do telefone 14-3434-3831;

3 — 0 envio de Hemacias Fenotipadas apos a identificacdo de anticorpos irregulares nao exime o

servico solicitante da realizagio dos testes pré-transfusionais;

& = Encaminhar = Planilha para Controle e Documentagdo de Cargas — Amostras.

IV = TRANSPORTE

4.1 - Hospital solicitante é o responsdvel pela retirada e transporte dos Hemocomponentes
no Hemocentro do HCFAMEMA, através de um funcionario devidamente identificado
assim se encarrega de cumprir a Legislacio Vigente de Transporte de Material Biologico;

4,2 = O responsavel pela retirada do produto deverd trazer uma caixa térmica limpa, em
acordo com a quantidade e produto solicitado [nSo haverd empréstimo de caixas por
parte do Hemocentro do HCFAMEMA |;

4.3 - As caixas de Transporte devemn estar de acordo com o protocolo de validagao sendo
que produtos que necessitem de transporte sob refrigeragio devem ser encaminhados
com gelo reciclavel em quantidade compativel com os produtos.

V- REGISTROS

4

5.1 - Todas as bolsas de Hemocomponentes deverdo ter suas informagdes de solicitacio e /}’

devolucio ao Hemocentro do HCFAMEMA através das fichas: _
- Cadostro de Pacientes Transfundides (CPT);
\{_3 15722
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FUNDAGAO DE APOIO A
FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA E AO HOSPITAL DE
CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA
F. AM AR Rua Marrey Junior, n® 162, Bairro Fragata, Marika {SP),
CEP: 17.518-010 Tel: (14) 3434-4220
gt CNPJ: 09,161 265/0001-46

- Registro de Bolsas Eliminados (RBE);
= solicitagdo de Hemocomponentes parg Estogque [SHE);
= Solicitagcdo de Hemocomponentes parg Transfusdo [SHT);
- RequisicGo para Transfusdo em Qutro Hoespital (RTOH);
- Ficha de Investigagdo de Incidente Transfusional (FIIT);
- Planitha para Controle e Documentagdo de Cargas — Amostros.
5.2 — Os Registros serdo informados pelo HCFAMEMA através do site ou solicitadas para as
areas fornecedoras via email.

5.3 = A impressdo dos Formularios precisa ser no formato Oficio, modelo padronizade pelo
Hemocentro do HCFAMEMA.

5.4 — A partir desta data, o ndo cumprimento das Normas Acima estabelecidas acarretara no ;"
nao fornecimento do Hemocomponente solicitado.

Atenciosamente,
Dra. Renata Ba dix}ée
Diretora Técnica do Hemoc o do HCFAMERMA
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FUNDAGAO DE APOIO A
FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA E AO HOSPITAL
DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA
FAM AR Rua Marrey Junior, n* 162, Baio Fragata , Marilia (SP),
CEP: 17.518-010 Tel {14) 3434-4220
P CHEJ: 09 181 2650001-46

CONTRATO N* 005/2023 - HEMO
FORNECIMENTO DE HEMOCOMPOMENTES - EVENTUAL E REGULAR

CONTRATO DE PRESTACAD DE SERVICOS QUE,
ENTRE SI, CELEBRAM A SANTA CASA DE
POMPEIA E A FUNDACAO DE APOIO A
FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA, COM A
INTERVENIENCIA DO  HEMOCENTRO DO
HCFAMEMA,

Pelo presente instrumento de contrato, que se faz necessrio para cumprir o artigo 199, paragrafo
2, da Constituigdo Federal de 1988, a Lei n®. 9656, de 03 de junho de 1998 e suas resolucbes, a Lei
Federal 10.205, de 21 de mar¢o 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 UniSo no dia 23 de abril
de 2005 e legislagdes vigentes referentes aos servigos hemoterdpicos durante o periodo de
validade do contrato, que de um lado, a SANTA CASA DE POMPEIA, inscrita no CNPJ sob ne.
55.065.601/0001-74, com sede na Rua Luis Selani Neto, n? 345, na cidade de POMPEIA, Estado de
5@o0 Paulo, doravante denominada CONTRATANTE, neste ato representada pelo seu Provedor o
5r. Alair Mendes Fragoso, portador da Cédula de Identidade RG ne. 5.871.430-3 e inscrita no
CPF/MF sob o n¥, 043.417.948-50, com endereco 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 MARILIA, pessoa juridica de direita privado, inscrita
no CNPJ sob n®. 09,161.265/0001-46, com sede na Rua Marrey Junior, 162 - Bairro Fragata, na
cidade de Marilia, Estado de S3o 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 ne CPF/MF sob o ne. 064.282.038-47, com
enderego especial no local acima indicado, com interveniéncia do HEMOCENTRO DO HCFAMEMA,
neste ato representado pelo seu Diretor Técnico Dra. Renata Baldissera Cardoso, tém entre si
justo e contratado o presente Contrato, que se regerd pelas Clausulas e condigdes seguintes,

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Constitui objeto do presente contrato o fornecimento de hemocomponentes pela CONTRATADA
em face da CONTRATANTE, ficando garantido, incondicionalmente, o atendimento preferencial
a0s pacientes do SUS.

§12 - O fornecimento a que se refere o coput desta cldusula serd feito pelo Hemocentro do
HCFAMEMA, para a CONTRATANTE, que deverd manter-se cadastrada como  Agéncia
Transfusional.

§2% - Qutros servigos poderdo ser disponibilizados pela CONTRATADA, através de Termo Aditivo
Especifico, se previamente acordado entre as partes.

CLAUSULA SEGUNDA - DA FORMA DE EXECUCAD .
As atividades referidas na Cliusula Primeira serio desenvolvidas pelo Hemocentro dujk
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HCFAMEMA, com a observancia das regras e procedimentos previstos na legislacdo vigente, bem
como a Norma Operacional, constante do Anexo Il que fica fazendo parte do presente contrato.

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

1
2

Captar e selecionar doadores;

[}

Coletar, processar, analisar e fornecer hemocomponentes de acordo com a disponibilidade
de estoque, com testes soroldgicos negativas, identificagdo de grupos sanguineos e
pesquisa de anticorpos irregulares, mediante documento prépric do Hemocentro do
HCFAMEMA (Guia de Farnecimento de Sangue e Hemoderivados);

3- Fornecer 05 Hemocomponentes solicitados pela CONTRATANTE mediante a
dizponibilidade de estoque dos mesmaos;

4- Proceder a modificagdo dos Hemocomponentes para adequa-los as necessidades
especificas de determinados pacientes com indicacio de Hemocomponentes Irradiados,
lavados e aliquotados;

5- Solicitar, sempre que necessdrio, informacdies clinicas complementares que permitam a
melhor avaliacio da indicacdo dols) Hemocomponente(s) solicitado(s), podendo, ser
objeto de avaliagio Médica e ocorrer medificacdo efou adequacio da requisiclo, de
acordo com a necessidade:

6- Ressarcimento somente dos prejuizos a que comprovadamente der causa, cabendo o énus
da prova a CONTRATANTE.

Il = 530 obrigactes da CONTRATANTE:
1- Cumprir a Legislagio Vigente do Ministério da Sadde;

2- Manter no Hemocentro do HCFAMEMA, cadastro do Servico, 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, Alvard de Funcionamento do Servigo
Hemoterapico ou na auséncia de Servigos Hemoterdpicos o Alvara de funcionamento do
servico na qual o Contrato se refere expedido pela DivisSe Técnica da Vigilincia Sanitdria e
suas posteriores renovagies;

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

5- Solicitar os hemocomponentes segundo normas da CONTRATADA, estabelecidas pelo-.
Hemocentro do HCFAMEMA, conforme ANEXO I, deste contrato; b\ 1

&- Responder integralmente pelo transporte e conservagio do sangue e seus componentes;”
bem como responsabilizar-se pela realizagdo das provas pré-transfusionais (pesquisas de JJI}(
anticorpos irregulares, identificagdo de grupos sanguineos ABO, fator RH e provas de

compatibilidade, exceto para os Servicos cujo o pré-transfusional é reali;Tq pela Equipe-k

e

-
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do Hemocentro do HCFAMEMA) pela instalagio e pelo seguimento adequado da
transfus3do, pelo registro das transfusdes, de acordo com as Normas Vigentes do Ministério
da Sadde;

/- Ressarcir a CONTRATADA pelo custo dos procedimentos (Captagdo de Doaderes, Triagem e
Coleta, Processamento, Sorologia e Exames Imunchematologicos de Doadores, entre
outros] relativos aos Hemocomponentes produzides e fornecidos, que forem
transfundidos em pacientes NAD SUS;

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 Servicos de Sadde [PGRSS) propric ou da instituiclo a que
estiver agregado. O PGRSS deve contemplar os aspectos referentes 4 geracio, segregacio,
acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte, tratamento e disposicio final dos
residuos gerados, bem como as agdes de protecdo de sadde pdblica e meio ambiente:

9- Auxiliar na Captagdo de Doadores de Sangue Promovendo Campanhas de incentivo e
encaminhamento de doadores, a fim de atender a demanda de sangue do Servigo;

10- Permitir & CONTRATADA a realizag3o de auditorias por sl ou por terceiros, para fins de
verificacdo quanto a correta execucdo do presente contrato:

11- Devolver as bolsas de Hemocomponentes ndo utilizadas ac Hemocentro do HCFAMEMA,
(de segunda a sexta-feira até 4s 17 horas), devidamente embaladas em sacos brancos
identificados conforme Legislagdo Vigente como, onde serdo descartadas juntamente com
@ Relagdo de Bolsas Eliminadas (RBE) CONFORME ANEXO Il devidamente assinada pelo
Médico Responsavel;

12- Encaminhar ao Hemocentro do HCFAMEMA, impreterivelmente até o 52 dia Gtil de cada
més relatdrio contendo informagbes referentes aos componentes que estavam no estogque
no més anterior (ANEXO V), no qual devera conter: nome do paciente; nome do convénia,
data, tipo e nimero de identificagio da Bolsa do Hemocomponente Transfundido;

13- Devolver ao setor de estogue e distribuicdo do Hemocentro do HCFAMEMA até o 5° dia
utl do més subsequente:

a- A ficha de Cadastro de Pacientes Transfundidos (CPT) ANEXO Il REGISTROS, com
TODOS os dados do paciente receptor corretamente preenchidos garantindo a
rastreabilidade de produtos;

b- A ficha de Relagdo de Bolsas Eliminadas (RBE), com os dados das bolsas
preenchidas.

14- Conceder caugdo em favor da CONTRATADA, como condigio de eficacia, na hipétese de
concessao de liminar ou tutela de urgéncia em Acdo Judicial, nos termos do art. 190 do
Cadigo de Processo Civil.

I = Recomendagdes 3 CONTRATANTE:

1- Recomenda-se que o servigo utilize de método para limitar ou detectar a contaminacio ,:i”
T,

bacteriana em 100% dos componentes plaguetdrios transfundidos. 3

-




FUNDACAO DE APOIO A
FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA E AD HOSPITAL

DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA
Rua Marrey Junior, n® 162, Bairro Fragata , Marilia (SP),
CEP: 17.519-010 Tal {14) 3434-4220
CNPJ: 09.161.2650001-48

FAMAR

Z- Recomenda-se que o Servico possua insumos para desleucotizacdo de Concentrado de
Plaguetas. Na auséncia desta possibilidade o Contrato podera fornecer o insumo mediante
o ressarcimento do custo do mesmo.

CLAUSULA QUARTA - DO VALOR

Os valores mencionados neste contrato sdo exclusivamente para ressarcimento dos custos de
captagdc de doadores, coleta, processamento e exames soroldgicos, Imunchematolégicos de
doadores e pacientes realizados para o preparo dos Hemocomponentes - realizados pela
CONTRATADA e transfundidos pela CONTRATANTE a pacientes NAO SUS.

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

§22 - Aos pacientes SUS, a CONTRATANTE ndo poderd, em nenhuma hipdtese, repassar 05 custos
de captacdo de doadores, coleta, processamento e exames soroldgicos e Imunchematoldgicos
realizados para o preparo dos Hemocomponentes realizados pela CONTRATADA, sendo-lhe
facultado realizar o faturamento via SUS inerente aos modulos: pré transfusionais | e II, e
transfusionais, em conformidade com a respectiva tabela 5US.

§32 - Mediante a disponibilidade do Setor de Estoque do Hemocentro do HCFAMEMA, a
CONTRATADA, podera atender a demanda de Bolsas Fenotipadas, conforme as situages abaixo:

| Portadores de Anemias Falmfurme e Talassemia

Rh(C. ¢, E, E} e HLEII Kidd e Duffy

Doente Renal Crdnico com possibilidade de
Transplante

Rh (C, c, E, e} e Kell, Kidd e Duffy

Sindrome Melodisplasica (SMD)

Rh (C, ¢, E, e} e Kell

Para as demais patologias ndo sera fornecido Bolsas Fenotipadas exceto quando o paciente for
aloimunizado.

CLAUSULA QUINTA - DO PAGAMENTO

A CONTRATANTE pagara 3 CONTRATADA, mediante apresentacdo da fatura calculada pela tabela
descrita no §12, da Cldusula Quarta, emitida mensalmente, no més subsequente ao da prestacio
dos servigos.

§1¢ - O pagamento pelos servigos prestados a pacientes NAQ SUS, serd feito pelo CONTRATANTE
4 CONTRATADA mediante Boleto Bancdrio, no dia 10 de cada més, subsequente 3 emissio da
respectiva fatura, elaborada em conformidade com as Guias de Fornecimento de Sangue e
Hemoderivados, expedidas por ocasifo do seu fornecimento, fichas de cadastro de paclentes
transfundidos encaminhados pela CONTRATANTE e o ANEXO V, deste Contrato.

§2% - O comprovante do Boleto Bancdrio deverd ser enviado juntamente com informaces da
fatura a que se refere, para o e-mail: financeiro@famar.gov.br e faturamento_famar@fameéma.br. ;”

A “;f&‘ A
V. =5




FUNDACAO DE APOIO A
FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA E AD HOSPITAL
DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA
F AMA R Rua Marrey Junior, n® 162, Bairro Fragata . Marilia (SP),
CEP: 17.510-010 Ted {(14) 34344220
S 2 CNP.J: 08,161 285/0001-46

§3% - Para pagamento efetuado apds 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, e
juros de mora de 2% ao més, aplicados pro rata die.

CLAUSULA SEXTA - DO REAJUSTE

Os precos dos servigos oferecidos pela CONTRATADA [ANEXO IIl), poderdo ser reajustados com a
periodicidade minima de 12 {doze} meses, de acorde com o Indice Oficial do IPCA/IBGE — indice
Nacional de Precos ao Consumidor Amplo, do més de janeiro {acumulado dos tltimos 12 meses)
do ano vigente, independente do més de contratagdo, ou outro que venha a su bstitui-lo, mediante
negociagao com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias. Iniciado o processo de negociagao para
reajuste, eventual negativa de resposta quanto a proposta formulada pela CONTRATADA, dentro
do prazo de 15 dias, resultara em aceitacio técita,

CLAUSULA SETIMA - DA VIGENCIA

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

CLAUSULA DITAVA - DA DENUNCIA

Este contrato podera ser denunciado durante o prazo de sua vigéncia, por mitue 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 pagamento, bem como
do pagamento de eventual saldo pendente ou em atraso,

CLAUSULA NONA — DA RESCISAO

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

§1% - O ndo cumprimento das obriga¢bes por uma das partes, implicard na imediata suspensdo dos
servicos pela CONTRATANTE independente de gualquer notificagdo ou interpelago, podendo
ainda, a critério desta dltima, implicar em rescisdo deste contrato, sendo, neste caso, necessdrio
uma notificacdo.

§22 - Com a suspensdo e/ou rescisdo do presente contrato, deverd a CONTRATANTE proceder ao _
pagamento imediato dos valores devidos a CONTRATADA apurados até aquela data, abservado o
§3% da Clausula Quinta. \y
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CLAUSULA DECIMA - DAS ALTERACOES

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

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA DESVINCULACAO TRABALHISTA

Ndo se constitui, em decorréncia deste contrato, gualquer vinculo empregaticio, tampouco
qualquer tipo de associagdo, consdrclo ou responsabilidade soliddria entre 3 CONTRATADA e a
CONTRATANTE. Cada parte serd responsavel pelo cumprimento das leis a ela cabiveis, inclusive
pelo pagamento dos encargos trabalhistas, previdencidrios, fiscais e comercials de seus
empregados.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS DISPOSICOES GERAIS

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

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

§2¢ - Em época de crise de estoque, as quantidades de Hemocomponentes e, principalmente por
tipo sanguineo serdo disponibilizadas apds andlise de prioridade, conforme a necessidade do
paciente.

§3%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.

§42 - Na ocorréncia de caso fortuito ou de forga maior de que trata o artigo 393 do Codigo Civil
Brasileiro, a CONTRATADA ndo respondera pelos prejuizos resultantes, cabendo a ela tio somente
acionar o sistema de coleta emergencial a fim de dar suporte de atendimento a essas situaghes.

§52 - A CONTRATANTE sera responsavel pela ldentificagdo, investigagdo e notificagdo de reagtes
transfusionais no Sisterma NOTIVISA; devendo notificar a CONTRATADA formalmente os casos
sujeitos a investigacao e rastreabilidade de doadores, produtos e processos.

§62 - A CONTRATANTE devera realizar a investigacdo de retro vigilincia dos receptores em casos
de soroconversdo de doadores mediante comunicacdo formal da CONTRATADA comunicando o
resultado ao Hemocentro HCFAMEMA e seguinte do as acBes conforme o manual de Hemo ’jl/

Vigildncia do Ministério da Salde e Legislacdo Vigente.
&0
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CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO FORD

Para dirimir quaisquer questBies decorrentes deste Contrate gue ndo puderem ser resolvidas
amigavelmente pelas partes, fica eleito o foro da comarca de Marilia, Estado de S3o Paulo, com
rentncia 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) testernunhas, e para um 50 efeito.

Marilia, 30 de Junho de 2.023.

IRMANDADE n.m,tmi! CASA DE POMPELA

MW

SRA, El.ﬂ L MARTINEZ CAPEL GELSI
FUNDACAD DE APOIO A FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA E AD
HOSPITAL DAS CLIMICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA

h 'fr’fwfr /

a. Raguel 5em|ram+s Contente Dra. t Issera Cardoso
Diretor Técnico Diretora Téc emocentro do HCFAMERMA
)
™
Ttﬂemunh.a,f:
A, ,{‘Lm_.,. 2o Jocs B3
1. Clavdemir 8BS ria do Carmo dos 5antos
RG n.? ~13.:668.550-3 ms % 16.542.503-3
CPF n.® 089.r58.068-04 CPF n.? 088.957 498-T1
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ANEXO =1

CADASTRO DE ENTIDADES JURIDICAS

Razio Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE POMPEIA

Nome Fantasia: | SANTA CASA DE POMPEIA

Tipe: ([ )01- Privado
( % ) 02- Piblico

CHPI: 55.065.601/0001-74

Reg. ANS: | wwe Insc. Estadual: | ISENTA ilnsc. Municipal: | 285 f
Enderego: RUA LUIS SELANI NETO, 345

Bairro: FL.H.H;I:IHIA Municipio/UF | POMPEIA/SP CEP: |17582,136
Telefone: || (14) 3405-2010 Email: ll santacasa@santacasapompeia.org.br

 Diretor Técnico pela Agéncia | DRA. RAQUEL SEMIRAMIS CONTENTE
Transfusional: i

CRM: | 191897

Presidente/Responsavel
R MEND 050
Legal: PROVEDOR i B FRAR
RG: |5.871.430-3 iEF"F: |m41?.543-5u CRM:

Observagies: NOME E HORARIO DOS FUNCIONARIOS DA AT - AGENCIA TRANSFUNSIONAL:

Bruna Carvalho Pivetta da Costa — Enfermeira — hordrio 08:00 as 17:00 horas

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

Mome da Testemunha: Claudemir Bolfi

T

RG: |19.668.550-3 IEFF: 089.758.068-08 -jﬁ
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ANEXO -1l

NOR ERACIONAL

NORMATIVAS PARA FORNECIMEN £ HEMOCOMPON. CoOM ou EALIZA
PROV. -TRANSFUSIONAL

Considerando a legislacio vigente e a necessidade de ajustar e normatizar as rotinas para a
adequacio do servigo a norma 1509001, o Diretor Técnico do Hemocentre do HCFAMEMA, Dra.
Renata Baldissera Cardoso, no uso de suas atribuigdes legais e regulamentares, resolve: adotar a

seguinte rotina operacional e determina a sua divulgacio:

Art. 1°. Regularizar a rotina operacional para solicitagdo de Hemocomponentes, solicitacdo de
exames Imunohematolégicos complementares a pacientes, realizacio das provas pré-
transfusionais para os hospitais conveniados, e os devidos registros.

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

Art, 3, As instituicbes terdo um prazo de 30 dias apds assinatura do Contrato para se adequarem,
para o cumprimento desta rotina operacional.

Art. 4°, Toda requisicio/solicitagdo de produtos Hemaoterapicos seja para transfusio ou estogue
deve ser devidamente preenchidas e assinadas por Médico Solicitante ou Diretor Clinico do
Servigo da CONTRATANTE.

Art. 5°. Em hipdtese alguma serd entregue produtos Hemoterapicos sem as devidas
requisi¢Bes/solicitacBes ou quandoe houver inconformidade entre solicitacBes, amostras, caixas de
transporte, etc.

Art. 6°. Todos os servigos contratantes possuem a responsabilidade social de incentivar, participar

efou promover campanhas de captagdo de doadores de sangue contribuindo para manuten;in*

dos estogues de Hemocomponentes do Hemocentro do HCFAMEMA.

i
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| - SOLICITACAO DE HEMOCOMPONENTES PARA ESTOQUE OU PARA FINS ESPECIFICOS NO SETOR
DE ESTOQUE DO HEMOCENTRO DO HCFAMEMA
1.1 - Toda solicitagio de Hemocomponente deverd ser realizada no formulirio proprio -
SOLICITACAD DE HEMOCOMPONENTES PARA ESTOQUE (SHE).
1.2 - A solicitagdo de Hemocomponentes para estoque deverd ser realizada de segunda a
sexta-feira ate as 10 horas. Devera ser realizado contato prévio através dos telefanes 14-
3434-3837, para verificar a disponibilidade do atendimento.
1.3 - As solicitaghes para estoque serdo avaliadas e atendidas no mesmao dia conforme a
disponibilidade dos Hemocomponentes.
1.4 - O Servico de hemoterapia da CONTRATANTE deve se preocupar em manter um
estoque de seguranca evitando solicitagbes fora do hordrio previamente estabelecido.
1.5 - Solicitagdes fora do hordrio previamente estabelecido somente serio atendidas para
SITUACOES IMPREVISTAS E EMERGENCIAIS apos avaliagSo necessitando de autorizacio do
responsavel pelo setor ou chefe de Hemoterapia. Na auséncia destes, pelo plantonista do
setor de Hemoterapia.
1.6 = O horario para retirada dos Hemocomponentes serd das 07 4s 17 horas de segunda a
sexta-feira.
1.7 - O responsavel pela retirada do produto deverd trazer a SOUCITACAO DE
HEMOCOMPONENTES PARA ESTOQUE (SHE) assinada por um Médico do Servico de

Hemoterapia ou Diretor Clinico do Hospital Solicitante.

Il - SOLCITACAO DE HEMOCOMPONENTES PARA FINS TRANSFUSIONAIS com
COMPATIBILIZACAD DE HEMOCOMPONENTES
2.1 - E obrigatdrio o preenchimento completo de todos os itens da Requisicdo para
Transfusdo em Qutro Hospital (RTOH) comn assinatura e carimbo do Médico Solicitante.
2.2 - A falta de preenchimento de qualguer um dos campos implicard no nio atendimento
da solicitagdo.
2.3 — Na Medida do possivel a unidade solicitante deverd fazer contato telefonico prévio
para o setor pertinente, Agéncia Transfusional do HCIl {14-3434-2525 — Ramal 1500). 4‘/

.'-:;\( th
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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, Bairro Fragata , Marilia (SP).
CEP: 17.518-010 Tel (14) 3434-4220
. CNPJ: 09 161.265/0001-46

2.4 - As amostras devem ser coletadas em tubos primarios (3 mlem EDTA & 5 ml em tubo de
seco com gel) preferencialmente coletadas de acesso venoso periférico. Os tubos devem ser
devidamente identificados com Nome Completo do paciente (sem abreviagdes) nimero do
Registro Hospitalar ou Data de Nascimento, Data da Coleta e Nome do coletador. Em caso
de acesso venoso dificil, RN ou crianca, quantidades menores serdo permitidas desde que
previamente acordadas.

2.5 = As amostras devem ser fechadas de forma a n3o permitir derramamento durante o
transparte.

2.6 — As discrepancias entre os dados da amostra e os dados da solicitagdo implicard no ndo
atendimento da solicitag3o e descarte da amostra.

2.7 — O responsavel pela entrega de amostras e retirada do produto deverd trazer a

solicitagdo de Hemocomponentes assinada pelo médico do servigo de Hemoterapia ou

Diretor Clinico do Hospital solicitante.

lil - SOLICITACAD DE PROCEDIMENTOS IMUNOHEMATOLOGICOS COMPLEMENTARES
3.1 — Este item tratara das Solicitagbes de Hemocomponente{s) destinado{s) a um
determinado paciente com teste(s) de Coombs Direto ou Indireto Positivels), onde existe a
necessidade de apoio técnico na identificacdo do(s) anticorpols) e fornecimento de
Concentrado de Hemdcias Fenotipados,

3.1.1 - SOMENTE SERAOQ RECEBIDOS NO HORARIO entre 7 e 17 horas.

3.1.2 - A partir do Recebimento das amostras no Setor de Imuno-hematologia, serd
necessario no minimo 12 horas para atendimento da solicitacdo se houver
disponibilidade de Hemocomponente em estoque.

3.1.3 = Para casos especificos e complexos de fendtipos raros, o Hemocentro do

HCFAMEMA se propfe a pesquisar e convocar possiveis doadores ficando o

prazo em aberto dependendo da disponibilidade destes doadores especificos.
3.1.4 - As transfusdes de urgéncias e emergéncias sio de responsabilidade do 5.er-.|i;a7[v |
Hemoterapico CONTRATANTE.




FUNDAGAO DE APOIO A
FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA E AD HOSPITAL
DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA
FA MAR Rua Marray Junior, n® 162, Bairro Fragata , Marilia (5P,
CEP; 17.519-010 Tel (14) 3434-4220
T CNPJ: 09.161.265/000148

3.1.5 - Antes de encaminhar o material dofa) paciente devera ser feito contate com o
Laboratério de Imunchematologia do Hemocentro do HCFAMEMA através do
telefone: 14-3434-3831.

3.1.6 - Deverdio ser encaminhadas amostras do paciente em tubos primdrios, sendo
necessario:
B - 3 ml de sangue colhido com anticoagulante EDTA, em tubo préprio para
coleta (12x75mmy) fechado com tampa apropriada:
B - 5 ml de sangue colhido sem anticoagulante, com gel separador, em tubo
prdprio para coleta (15x100mm), fechado com tampa apropriada;
W - Os tubos de amostras devem estar com rétulos, com os seguintes dados
legiveis:
* Nome completo dola) paciente, SEM ABREVIATURA;
* N2 doregistro intra-hospitalar ou data de nascimento:
= Data de coleta das amostras, (a temperatura de transporte das
amostras devera ser entre 10 & 25°C);
= Nome legivel da pessoa que coletou a amostra.
B - No caso do pedido ser especifico para um determinadeo paciente, 0 mesmo
devera conter os seguintes dados do paciente:
* Nome Legivel e Completo (SEM ABREVIATURA);

*  Numero do registro de internagio, data de Nascimento;

= |dade, sexo;

s  Provdvel diagndstico;

o Dados laboratoriais (Hb e Ht ete.);

*  Aspectos clinicos que justifiquem as transfusdes;

* Data da solicitacdo;

= Produte Hemoterdpico solicitado e respectiva quantidade.
& Assinatura, e carimbo com o nome completo e CRM do N_Iédicu.?i’ |

[
solicitante. '




FUNDACAO DE APOIO A
FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA E AQ HOSPITAL
DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA

FAMA R Rua Marrey Junior, n® 162, Bairro Fragata . Marilia (SF),
CEP: 17.518-010 Tel {14} 34344220
P el i W CHPEJ; 09,161 265000126

Observagdes:

1 - As amostras ndo devem ser centrifugadas;

2 - A quantidade de sangue das amostras deverd ser combinada previamente com o Laboratério
de Imunohematologia através do telefone 14-3434-3831:

3 — 0 envio de hemacias fenotipadas apos a identificagdo de anticorpos irregulares n¥o exime o
servico solicitante da realizacdo dos testes pré transfusionais.

4 - Encaminhar - Planilha para Controle e Documentacdo de Cargas - Amostras.

IV - TRANSPORTE
4.1 - Hospital solicitante & o responsavel pela retirada e transporte dos Hemocomponentes
no Hemocentro do HCFAMEMA, através de um funciondrio devidamente identificade assim
se encarregar de cumprir a Legislac3o Vigente de Transporte de Material Bioldgico;
4.2 - O responsavel pela retirada do produto deverad trazer uma caixa térmica limpa, em
acordo com a quantidade e produto solicitado (ndo haverd empréstimo de caixas por parte
do Hemocentro do HCFAMEMA);

4.3 - As caixas de Transporte devern estar de acordo com o protocolo de validacio sendo
que produtos que necessitem de transporte sob refrigeracio devem ser encaminhado com

gelo reciclavel em quantidade compativel com os protecolos.

V - REGISTROS
5.1 - Todas as bolsas de Hemocomponentes deverdo ter suas informacdes de solicitacio e
devolugdo ao Hemocentro HCFAMEMA atraveés das fichas:
- Cadastro de Pacientes Transfundidas (CPT);
- Registro de Bolsas Eliminados [RBE);

- Solicite¢do de Hemocomponenstes para Estoque (SHE);

- Solicitag@o de Hemocomponentes para Transfusfo (SHT);

- Requisicdo para TransfusGo em Qutro Hospital (RTOH);

- Ficha de Investigogdo de Incidente Transfusional [FIIT):

- Plonitha para Controle € Documentogdo de Cargas — Amustms% i\\ I,"
i N : | |

1‘)* 9/, 1320
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FUNDAGAO DE APOIO A
FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA E AQ HOSPITAL
DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA

FAMAR Rua Marrey Junior, n® 162, Bairro Fragata , Marilia (SP),
CEP: 17.518-010 Tel {14} 3434-4220
T GNP 08161 265000145

5.2 — Os Registros serdo informados pelo HCFAMEMA através do site ou solicitadas para as

areas fornecedoras via email.

5.3 - A impress3o dos Formuldrios precisa ser no formato Oficio, modelo padronizado pelo
Hemocentro do HCFAMEMA.

2.4 — A partir desta data, o ndo cumprimento das Normas acima estabelecidas acarretard no ‘}f

ndo farnecimento do Hemocomponente solicitado.

Atenciosamente,
= ‘)/
'l
Dra. Idissera Cardoso
Diretora Técnica do Memocentro do HCFAMEMA,
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FUNDAGAO DE APOIO A
FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA E AO HOSPITAL DE
CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA
F‘A MAR Rua Mamey Junior, n® 162, Bairro Fragata, Marilia (SP),
CEP: 17.519-010 Tel: (14) 3434-4220
S T—— CMNPJ: 09.161.265/0001-46

CONTRATO N" 006/2023 = HEMO
FORNECIMENTO DE HEMODCOMPONENTES COM PROVA PRE - HRA

CONTRATO DE PRESTACAD DE SERVICOS QUE, ENTRE 5I,
CELEBRAM A ASSOCIACAO HOSPITAL BENEFICENTE DE
MARACAI E A FUNDACAD DE APOIO A FACULDADE DE
MEDICINA DE MARILIA E AD HOSPITAL DAS CLINICAS DA
FACULDADE DE MEDICINA DE MARILA coM
INTERVENIENCIA DO HEMOCENTRO DO HCFAMEMA,
ATRAVES DO HEMONUCLED DO HOSPITAL REGIONAL DE
ASSIS, PARA FORNECIMENTO DE HEMOCOMPONENTES.

Pelo presente instrumento de contrato, que se faz necessdrio para cumprir o artigo 199,
pardgrafe 2, da Constituigio Federal de 1988, a Lei n2. 9656, de 03 de junho de 1998 e suas
resolugdes, a Lei Federal 10.205, de 21 de margo de 2001, a Lei Estadual ne. 10.936, de 19 de
outubro de 2001, Portaria n2. 1737 de 19 de agosto de 2004 - publicada no Didrio Oficial da Unigo
no dia 23 de abril de 2005 e legislagdes vigentes referentes aos servigos hemoterdpicos durante o
periodo de validade do contrato, que de um lado, a ASSOCIACAO HOSPITAL BENEFICENTE DE
MARACAI , inscrita no CNPJ sob n?®. 48.368.989/0001-17, com sede na Avenida Jose
Bonifacio, 382 , na cidade de Maracai , Estado de S3o Paulo, doravante denominada
CONTRATANTE, neste ato representada pelo seu Presidente o Eder Vieira, portador da Cédula de
Identidade RG n®. 32.451.958-58 e inscrita no CPF/MF sob o n2. 288.715.953-58, com endereco
especial no local acima indicado e, de outre lado, a FUNDACAD DE APOIO A FACULDADE DE
MEDICINA DE MARILIA E ADO HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA,
pessoa juridica de direito privado, inscrita ne CNP) seb n®, 09.161.265/0001-46, com sede na Rua
Marrey Junior, n® 162 - Bairro Fragata, na cidade de Marilia, Estado de Sdo Paule, doravante
denominada CONTRATADA, neste ato representada pela sua Diretora Presidente a Sra. Eloisa
Helena Martinez Capel Gelsi, portador da Cédula de |dentidade 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, através do HEMONUCLEO DO HOSPITAL
REGIONAL DE ASSIS, por sua responsavel técnica Dra. Maristela Martins Roberto, CRM/SP ne.
48.445, tém entre si justo e contratado o presente Contrato, que se regera pelas Cliusulas e
condigdes seguintes.

Kot o
CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBIETO ' e
Constitui objeto do presente contrato o fernecdmento de hemocemponentes pela CONTRATADA
em face da CONTRATANTE, ficando garantido, incondicionalmente, o atendimento preferencial
aos pacientes do SUS.

§1%2 - O fornecimento a que se refere o coput desta cldusula sera feito pelo HEMOCENTRO DO -J(
HCFAMEMA, através do HEMONUCLEO DO HOSPITAL REGIONAL DE ASSIS, para &
CONTRATANTE, que deverd manter-se cadastrada como Agéncia Transfusional. fé]
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§22 - Outros servigos poderdo ser disponibilizados pela CONTRATADA, através de Termo Aditivo
Especifico, se previamente acordado entre as partes.

CLAUSULA SEGUNDA - DA FORMA DE EXECUCAD

As atividades referidas na Clausula Primeira serfo desenvolvidas pelo HEMOCENTRO DO
HCFAMEMA, através do HEMONUCLEO DO HOSPITAL REGIONAL DE ASSIS, com a observincia das
regras ¢ procedimentos previstos na legislagio vigente, bem como a Norma Operacional,
constante do Anexo Il que fica fazendo parte do presente contrato.

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

1- Captar e selecionar doadores;

2- Coletar, processar, analisar e fernecer hemocomponentes de acordo com a disponibilidade
de estoque, com testes soroldgicos negativos, identificacdo de grupos sanglineos e
pesgquisa de anticorpos irregulares, mediante documento propric do Hemocentro do
HCFAMEMA (Guia de Fornecimento de Sangue e Hemoderivados);

3- Fornecer os Hemocomponentes solicitados pela CONTRATANTE mediante a
disponibilidade de estoque dos mesmos;

4- Proceder a modificacdo dos Hemocomponentes para adequé-los 3s necessidades
especificas de determinados pacientes com indicacdo de Hemocomponentes Irradiados,
lavados e aliquotados;

5- Solicitar, sempre que necessdrias informagdes clinicas complementares que permitam a
melhor avaliacdo da indicacdo do(s) Hemocomponente(s) solicitado(s), podendo, ser
objeto de avaliagdo Médica e ocorrer requisicio modificacio efou adequacio da
requisi¢o, de acordo com a necessidade;

&~ Ressarcimento somente dos préjuizos a que comprovadamente der causa, cabendo o dnus
da prova a CONTRATANTE.

Il - 50 obrigagBes da CONTRATANTE: \

2
1- Cumprir a Legislacio Vigente do Ministério da Sadde:
2- Manter no Hemocentro do HCFAMEMA, cadastro do Servigo, com dados do responsavel

técnico, conforme ANEXO |, deste contrato, o qual deverd ser atualizade anualmente, ou
SEMPre que Necessario;

3- Apresentar, no ato da assinatura deste contrato, Alvard de Funcionamento do Servigo
Hemoterdpice ou na auséncia de Servicos Hemoterdpicos o Alvard de Funciunamenmdn{

R w1 G
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servigo na qual o Contratose refere expedido pela Divis3o Técnica da Vigilincia Sanitaria e
suas posteriores renovagdes;

4- Manter area fisica necessiria ao funcionamento do servico de hemoterapia e quadro de
pessoal sob a responsabilidade de Profissional Médico:

5- Solicitar os hemocomponentes, segundo normas da CONTRATADA, estabelecidas pelo
HEMOCENTRO DO HCFAMEMA-HEMONUCLEDO DO HOSPITAL REGIONAL DE ASSIS,
conforme ANEXO II, deste contrato;

&- Responder integralmente pelo transporte e conservagdo do sangue e seus componentes,
bem como responsabilizar-se pela realizacdo das provas pré-transfusionais (pesquisas de
anticorpos irregulares, identificacio de grupos sanguineos ABO, fator RH e provas de
compatibilidade, exceto para os Servicos cujo o pré-transfusional é realizado pela equipe
do Hemocentro do HCFAMEMA), pela instalagio e pelo seguimento adequado da
transfusdo, pelo registro das transfusdes, de acordo com a orientacio do HEMOCENTRO
DO HCFAMEMA-HEMONUCLEQ DO HOSPITAL REGIONAL DE ASSIS e NMormas Vigentes do
Ministério da Sadde;

/- Ressarcir a CONTRATADA pelo custo dos procedimentos (Captagdo de Doadores, Triagem
e Coleta, Processamento, Sorologia e Exames Imunohematolégicos de Doadores, entre
outros] relativos aos Hemocomponentes produzides e fornecidos, que 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 Servicos de Sadde (PGRSS) prépric ou da instituicio a que
estiver agregado. O PGRS5 deve contemplar os aspectos referentes a geragio, segregacdo,
acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte, tratamento e disposicio final dos
residuos gerados, bern como as agdes de protegdo de sadde plblica e meio ambiente.

9- Auxiliar na Captacdo de Doadores de Samgue Promovendo Campanhas de incentivo e
encaminhamento de doadores, a fim de atender a demanda de sangue do Servico;

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

11- Deveolver as bolsas de hemocomponentes ndo utilizadas ao HEMONUCLED DO HOSPITAL
REGIONAL DE ASSIS, (diariamente até as 12 h ), devidamente embaladas em sacos brancos
identificados conforme a Legislagde Vigente como, onde serdo descartadas juntamente
com a Relag3o de Bolsas Eliminada (RBE) CONFORME ANEXO II, devidamente assinada pelo

Médico Responsdvel; \ -

12- Encaminhar ao Hemocentro do HCFAMEMA, impreterivelmente até o 52 dia 0til de cada
més relatdrio contendo informagdes referentes aos componentes que estavam no estoque W
no més anterior (ANEXO V), no qual devera conter: nome do paciente; nome de convenio, ’?}
data, tipo & nimero de identificacdo da Bolsa do Hemocomponente Transfundido:

13- Devolver ao setor de estogue e distribuicdo do Hemocentro do HCFAMEMA até o 52 dia '1"

% T T ]
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util do més subsequente:

a- A ficha de Cadastro de Pacientes Transfundidos (CPT) ANEXO Il REGISTROS, com
TODOS os dados do paciente receptor corretamente preenchidos garantindo a
rastreabilidade de produtos;

b- A ficha de Relagdc de Baolsas Eliminadas (RBE), com os dados das balsas
preenchidas;

14- Conceder caugdo em favor da CONTRATADA, como condiglo de eficicia, na hipdtese de

concessdo de liminar ou tutela de urgéneia em Acdo Judicial, nos termos do art. 190 do
Cadigo de Processo Civil.

Il - Recomendagdes a CONTRATANTE:

1- Recomenda-se gue o servigo utilize de método para limitar ou detectar a contaminagio
bacteriana em 100% dos componentes plaquetarios transfundidos.

2- Recomenda-se que o Servigo possua insumos para deleucotizacdo de Concentrado de
Plaguetas. Na auséncia desta possibilidade o Contrato podera fornecer o insumo mediante
o ressarcimento do custo do mesmao.

CLAUSULA QUARTA - DO VALOR

05 valores mencionados neste contrato sdo exclusivamente para ressarcimento dos custos de
captacio de doadores, coleta, processamento e exames soroldgicos, imunochematoldgicos de
doadores e pacientes realizados para o preparo dos hemocomponentes — realizados pela
CONTRATADA e transfundidos pela CONTRATANTE a pacientes NAD SUS.

£12 - A CONTRATADA realizard a cobranga dos servicos prestados de acorde com a tabela do
ANEXD [ll, deste Contrato.

§2% - Aps pacientes 5US, a CONTRATANTE ndo podera, em nenhuma hipdtese, repassar 0s custos
de captacdo de doadores, coleta, processamento e exames sorologicos e imunochematoldgicos
realizades para o preparo dos hemocomponentes realizades pela CONTRATADA, sendo-lhe
facultado realizar o faturamento wvia SUS inerente aos moddulos: pré-transfusionais | e II, e
transfusionais, em conformidade com a respectiva tabela SUS.

4§32 - Mediante a disponibilidade do Setor de Estoque do Hemocentro do HCFAMEMA, a
CONTRATADA, podera atender a demanda de Bolsas Fenotipadas, conforme as situagdes ahalxu

| Portadores de Anemias Falciforme e Talassemia | Rh (C, ¢, E, 2) e Kell, Kidd e Duffy

Doente Renal Crénico com possibilidade de | Rh (C, c, E, &) & Kell, Kidd & Duffy
Transplante

| Sindrome Meludlsplaslca {SMD) | Rh[C, ¢, E, &) e Kell

Para as demais patologias ndo serd fornecido Bolsas Fenotipadas exceto quando o paciente for

aleimunizado. '|\
i;T 42|
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CLAUSULA QUINTA - DO VALOR

A CONTRATANTE pagard & CONTRATADA, mediante apresentacdo da fatura calculada pela tabela

descrita no §19, da Clausula Quarta, emitida mensalmente, no més subsequente ao da prestacio
dos servigos.

§1% - O pagamento pelos servicos prestados a pacientes NAOD SUS, ser4 feito pelo CONTRATANTE
2 CONTRATADA mediante Boleto Bancério, no dia 10 de cada més, subsequente & emissdo da
respectiva fatura, elaborada em conformidade com as Guias de Fomecimento 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 Boleto Bancirio deverd ser enviade juntamente com informacdes da
fatura a que se refere, para o e-mail: financeirol@famar.org.br -
faturamento_famar@famema.br.

§32 - Para pagamento efetuado apds o vencimento, havera multa moratdria de 2% (dois por
cento) 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 pregos dos servigos oferecidos pela CONTRATADA (ANEXO lll), 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 dltimos 12 meses)
do ano vigente, independente do més de contratagdo, ou outro que venha a substitui-lo,
mediante negociacio com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias. Iniciade o processo de
negociagdo para reajuste, eventual negativa de resposta quanto & proposta formulada pela
CONTRATADA, dentro do prazo de 15 dias, resultard em aceitacio tacita.

CLAUSULA SETIMA - DA VIGENCIA 4

i

O presente Contrato tem vigéncia de 12 (doze) meses, a partir da data de sua assinatura, se ndo
houver manifestacio contrdria por qualquer uma das partes, este contrato serd prorrogavel
automaticamente e sucessivamente por iguais periodos, nio ultrapassando a 60 {sessen ta) meses, ,__‘d,
independente de Termo Aditivo Especifica.
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CLAUSULA QITAVA - DA DENUNCIA

Este contrato poderd ser denunciado durante o prazo de sua vigéncia, por mituo consentimentao,
ou por qualquer 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 rescindide por acordo entre as partes ou, unilateralmente, por qualquer
delas, desde que aguela que assim o desejar comunique & outra por escrito, com antecedéncia
minima de 30 (trinta) dias, sem prejuizo das atividades em andamentao.

§1% - O ndo cumprimento das obrigagiies por uma das partes, implicard na imediata suspensio
dos servigos pela CONTRATANTE independente de qualquer notificaco ou interpelagio, podendo
ainda, a critério desta dltima, implicar em rescisdo deste contrato, sendo, neste casg, necessario
uma notificacao.

§22 - Com a suspensdo ¢fou rescisdo do presente contrato, devera 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

0O presente contrato somente serd alterado por acordo entre as partes, formalizado através de
Termo Aditivo Especifico.

._:r o,

Al
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA DESVINCULACAD TRABALHISTA Jf

MNio se constitui, em decorréncia deste contrato, gualquer vinculo empregaticio, tampouco
gualguer tipe de associacdo, consdrcio ou responsabilidade soliddria entre a CONTRATADA e a
CONTRATANTE. Cada parte serd responsavel pelo cumprimento das leis a ela cabiveis, inclusive
pelc pagamento dos encargos trabalhistas, previdencidrios, fiscais e comerciais de seus %
empregados.

b -

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS DISPOSICOES GERAIS
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As guantidades mencionadas no ANEXO IV, que faz parte integrante deste contrato,
correspondem a8 média de consumo da CONTRATANTE referentes aos 06 [seis)] meses
antecedentes a assinatura deste contrato e servem de base para a quantidade maxima a ser
disponibilizada pela CONTRATADA, admitindo-se tolerdncia de fornecimento de, até, 20% {vinte
por cento), além da gquantidade média de consumo, a fim de assegurar o equilibrio de
funcionamento, tendo em vista a demanda varidvel da CONTRATADA.

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

§22 Em épocas de crise de estoque, as quantidades de Hemocomponentes e, principalmente, por
tipo sanguineo serdo disponibilizadas apds andlise de prioridade, conforme a necessidade do
paciente,

539 Fica expressamente acordado entre as partes que quando houver falta de Hemocomponentes
no HEMONUCLEQ DO HOSPITAL REGIONAL DE ASSIS, a CONTRATANTE responsabilizar-se-a pela
retirada dos mesmos, no HEMOCENTRO DO HCFAMEMA, mediante consulta prévia de
disponibilidade do produto.

§42 Fica expressamente acordado entre as partes que o fornecimento das quantidades de
Hemocomponentes constantes do ANEXO IV, deste contrato, estar3o sujeitas & disponibilidade
dos produtos em estoque.

§5% Na ocorréncia de caso fortuito ou de forga maior de que trata o artigo 393 do Cddigo Civil
Brasileiro, a CONTRATADA nio responderd pelos prejuizos resultantes, cabendo a ela tdo-
somente acionar o sistema de coleta emergencial a fim de dar suporte de atendimento a essas
situaches.

§62 A CONTRATANTE sera responsdvel pela Identificagdo, investigagio e notificacio de reacfes
transfusionais no Sistema NOTIVISA, devendo notificar a CONTRATADA formalmente os casos
sujeitos a investigacdo de doadores, produtos e processos.

§7% A CONTRATANTE devera realizar a investigacio de retro vigilincia dos receptores em casos de ;:;;,
soroconversdo de doadores mediante comunicagdo formal da CONTRATADA comunicando o
resultado ac Hemocentro do HCFAMEMA e seguindo as a¢des conforme o Manual de Hemo
Vigilancia do Ministério da Saude e Legislagdo Vigente, "],.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO FOROD

Para dirimir gquaisquer questes decorrentes deste Contrate que ndo puderem ser resolvidas %{

% 721
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i

amigavelmente pelas partes, fica eleito o foro da comarca de Marilia, Estado de S3o Paulo, com
rentncia 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 s6 efeito,

Marilia, ) 7 de o Lo de Jdops

[’
)

: EDER VIEIRA
/ ASSOCIACAD HOSPITAL BEMEFICENTE DE MARACA]

i/ Sra, ELOISA HEL RTINEZ CAPEL GELSI
LDADE DE MEDICIMA DE MARILIA E AD
HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA

T
. Ht:pﬂn:#ul Téonico

L]

Testemunhas:
.hll i
ﬁ{hﬂﬂ-‘;} 'f'ir ’]um_r:.-a -'i'.l-“'-'-" IL"'L-L M:’zﬁ
i risting Passos 2. f-ﬂarfa do Carmo dos Santos
RE .2 34 B769,365-7 RG n.® 16,542 ,503-9
CPF n? 318.933.158-B6 CPF n.2 088,957 458-71
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ANEXO -1

CADASTRO DE ENTIDADES JURIDICAS

Razdo Social:

ASSOCIACAD HOSPITAL BENEFICENTE DE MARACAI

MNome Fantasia;

HOSPITAL DE MARACAI

—

Tipo: () 01- Privado
{ )02- Pdblico

CNPJ: | 48.368.989/0001-17

Reg. ANS: Insc. Estadual: | 436.001.845 |Insc. Municipal:

Endereco: Avenida José Bonifacio, 332

Bairro: | CENTRO Municipio/UF | Maracai CEP: | 19840-000
Telefone: | (18) 3371-2797 lEmail: Adminiﬂraﬂngahhﬁ.mm.hr
Diretor Técnico pela Agéncia |- "

Transfusional:

CRM: l----

:;E;Ld:;;e:ﬂespnnﬁévﬂ Legal: !EDEH VIERA

Ro: | 45195858 P | mTisonss CRM:

Observagdes: NOME E HORARIO DOS FUNCIONARIOS DA UCT:

Favor colocar o5 dados de alguém que assinara o contrato como testemunha,

| Nome da Testemunha: Patricia Cristine Passos

RG: 34.876.365-7 CPF: |318.933.158-86

21
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ANEXO - 1I

MATIVAS PARA FORNECIMENTO DE HEMOCOM, ENSTES COM OU SEM REALIZACAQ DE

PROVAS PRE-TRANSFUSIONAIS

Considerando a Legislagdo Vigente e a necessidade de ajustar e normatizar as rotinas para
a adequacdo do Servigo a Norma 1S09001, o Diretor Técnico do Hemeocentro do HCFAMEMA, Dra.
Renata Baldissera Cardoso, ne uso de suas atribuictes legais e regulamentares, resolve adotar a

seguinte rotina Operacional e determina a sua divulgacio:

Art. 1°, Regularizar a Rotina Operacional para solicitagio de Hemocomponentes, solicitacio de
exames Imunchematologicos complementares a pacientes, realizacio das Provas Pré-
Transfusionais para os Hospitais conveniados, e os devidos registros.

Art. 2°. O ndo cumprimento de qualguer item desta Rotina Operacional implicard no ndo
recebimento das amostras para a realizagio dos testes efou no ndo fornecimento dos

Hemocomponentes.

Art. 3°. As instituicdes terdo um prazo de 30 dias apés assinatura do Contrato para se adegquarem),
para o cumprimento desta Rotina Operacional.

Art. 4°. Toda requisicdo/solicitacio de produtos Hemoterapicos seja para transfusio ou estoque
deve ser devidamente preenchidas e assinadas por Médico Solicitante ou Diretor Clinico do
Servigo da CONTRATANTE.

Art. 5°. Em hipdtese alguma serd entregue produtos Hemoterdpicos sem as devidas
requisigbes/solicitagbes ou quando houver inconformidade entre solicitacdes, amostras, caixas de
transporte, etc.

Art. 6°. Todos os servigos contratantes possuem a responsabilidade social de incentivar, participar

e/ou promover campanhas de captacio de doadores de sangue contribuindo para manutencio #'
dos estoques do Hemocentro do HCFAMEMA.

Q 05
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PARA S0 A DE MOCOMPONENTES NO NUCLED DO HOSP
REGIONAL DE ASSIS:

1. Telefonar para a secdo de Estoque (tel.: 3302-6023), para saber da disponibilidade do
Hemocomponente solicitado;

2. O Hospital solicitante é o responsdvel pela retirada e transporte dos Hemocomponentes no
HEMONUCLEO DO HOSPITAL REGIONAL DE ASSIS, através de um funciondrio devidamente

identificado. 56 serdo entregue os Hemocomponentes aos familiares de pacientes, quando
previamente combinado pelo telefone:

3. O responsdvel pela retirada do produto deverd trazer um pedido assinado pelo médico
responsavel pela Agéncia Transfusional, quando a solicitacio é para reposicdo do estoque;

No caso de o pedido ser especifico para um determinado paciente, o mesmo devers
conter 05 seguintes dados do paciente:

» Nome legivel e completo (SEM ABREVIATURA);

* Ndmero do registro de internagdo, data de Nascimento:

* |dade, sexo;

s Provavel diagndstico;

* Dados laboratoriais (Hb e Ht etc.):

o Aspectos clinicos que justifiquem as transfusbes:

» Data da solicitagio;

* Produte Hemoterapico solicitado e respectiva quantidade; e

* Assinatura, e carimbo com o Nome Completo e CRM do Médico solicitante.

Obs.: Em caso de solicitacio de realizagdo dos testes pré-transfusionais (quande o paciente
apresenta anticorpos irregulares), contactar previamente com o Laboratério de
Imunohemataologia do Hemondcleo (tel.- 3302-6023), e encaminhar o material do(a) paciente
COMO Segue:

W4 ml de sangue colhido com anticoagulante EDTA, em tubo préprio para coleta
(12x75mm) fechado com tampa apropriada,

B 6 mil de sangue colhido sem anticoagulante, com gel separador, em tubo apropriado para
coleta (15x100mm) fechado com tampa apropriada,

B Os tubos de amostras devem estar com rétules, com os seguintes dados legiveis: 74

- Nome completo do(a) paciente, SEM ABREVIATURA, |
- N? do registro de internacio do paciente, 2

A ]
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FUNDACAO DE APOIO A
FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA E AO HOSPITAL DE
CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA
FAM A R Rua Marrey Junior, n® 162, Bairro Fragata, Marilia (SF),
CEP: 17.518-010 Tel: (14) 3434-4220
T e CNP.J: 09,161 265/0001-46

- Data de coleta das amostras (o tempo entre a coleta e a chegada das amostras até
o Hemonicleo ndc deve ultrapassar 12 horas, sendo que neste periodo, as
amostras deverdo ser mantidas entre 2 a 8 2C), e

- Identificagdo (nome legivel da pessoa que coletou a amostra).

4- Além do pedido médico, o responsavel pela retirada do produto devera trazer uma caixa
térmica limpa, com gelo reciclvel:

3- A Agéncia Transfusional deverd participar da captacdo de doadores, através de campanhas
orientadas pelo HEMOCENTRO HCFAMEMA ou encaminhar doadores de sa NEUE para repor
o5 hemocomponentes fornecidos.

A partir desta data, o ndo cumprimento das normas acima estabelecidas acarretara no
ndo fornecimento do hemocomponente solicitado.

| = SOLICITACAO DE HEMOCOMPONENTES PARA ESTOQUE OU PARA FINS ESPECIFICOS NO
SETOR DE ESTOQUE DO HEMOCENTRO DO HCFAMEMA

1.1 - Toda seclicitagdo de Hemocomponentes deverd ser realizada no formuldrio
préprio- SOLICITACAO DE HEMOCOMPONENTES PARA ESTOQUE (SHE).

1.1 - A solicitada de Hemocomponentes para estoque deverd ser realizada de segunda
a sexta-feira até as 10 horas. Deverd ser realizado contato prévio através dos telefones
14-3434-3837, para verificar a disponibilidade do atendimento.

1.3 - As solicitagBes para estogque serdo avaliadas e atendidas no mesmo dia conforme
a disponibilidade dos Hemocomponentes.

1.4 - O Servigo de Hemoterapia da CONTRATANTE deve se preccupar em manter um
estoque de seguranca evitando solicitagbes fora do hordrio previamente estabelecido,
15 = Solicitagdes fora do horario previamente estabelecido somente serdo atendidas
para SITUACOES IMPREVISTAS E EMERGENCIAIS apés avaliacio necessitando de
autorizacdo do responsdvel pelo setor ou chefe de Hemoterapia. Na auséncia destes,
pelo plantonista do Setor de Hemoterapia.

1.6 - O horario para retirada dos Hemocomponentes serd das 07 as 17 horas de
segunda a sexta-feira.

1.7 = O responsavel pela retirada do produto deverd trazer a SOLICITACAD DE
HEMOCOMPONENTES PARA ESTOQUE (SHE) assinada por um Médico do Servigo de 'ﬁi
Hemoterapia ou Diretor Clinico do Hospital Solicitante. }/—



FUNDAGCAO DE APOIO A
FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA E AO HOSPITAL DE
CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA
F A M AR Rua Masrey Junior, n°® 162, Bairo Fragata, Marilia (SP),
CEP; 17.519-010 Tel {14) 34344220
S CNPJ: 08.161.265/0001-46

Il = SOUCITACAO DE HEMOCOMPONENTES PARA FINS TRANSFUSIONAIS comM

COMPATIBILIZACAO DE HEMOCOMPONENSTES
2.1 - E obrigatdric o preenchimento completo de todos os itens da Requisicio para
Transfusdo em Outre Hospital (RTOH) com assinatura e carimbo do Médico Solicitante.
2.2 - A falta de preenchimento de qualguer um dos eam pos implicard no ndo
atendimento da solicitagio.
2.3 = Na medida do possivel a unidade solicitante devera fazer contato telefénico prévio
para o setor pertinente, Agencia Transfusional do HCII (14-3434-2525 — Ramal 1500).
2.4 - As amostras devem ser coletadas em tubos primérios (3ml em EDTA e 5ml em tubo
seco com gel) preferencialmente coletadas de acesso venoso periférico. Os tubos devem
ser devidamente identificados com Mome Completo do Paciente {sem abreviacdes)
nimero do Registro Hospitalar ou Data de Nascimento, Data da Coleta e Nome do
Coletador. Em caso de acesso venoso dificil, RN ou crianga, quantidade menores serdo
permitidas desde que previamente acordadas,
2.5 — As amostras devem ser fechadas de forma a ndo permitir derramamento durante o
transporte.
2.6 - As discrepdncias entre os dados da amostra e os dados da solicitagdo implicara no
ndo atendimenteo da solicitagio e descarte da amostra.
2.7 - O responsdvel pela entrega de amostras e retirada do produto deverd trazer a
solicitagio de Hemocomponentes assinada pelo Médico do Servico de Hemoterapia ou
Diretor Clinico do Hospital solicitante.

Il = SOLICITACAO DE PROCEDIMENTOS IMUNOHEMATOLOGICOS COMPLEMENTARES
3.1 - Este item tratara das Solicitagdes de Hemocomponente(s) destinado(sla um
determinado paciente com teste(s) de Coombs Direto ou Indireto Positivo(s), onde existe
a necessidade de apoio técnico na identificagdo dols) anticorpols) e fornecimento de
Concentrado de Hemacias Fenatipados,
3.1.1 - SOMENTE SERAOQ RECEBIDOS NO HORARIO entre 7 e 17 horas.
3.1.2 - A partir do Recebimento das amostras no Setor de Imuno-hematologia,
sera necessario no minim o 12 horas para atendimento da solicitagdo se houver
disponibilidade de Hemocompoenentes em estogue.
3.1.3 - Para casos especificos e complexos de fendtipos raros, o Hemaocentro do
HCFAMEMA se propde a pesquisar e convocar possiveis doadores ficande o prazo
em aberto dependendo da disponibilidade destes doadores especificos.
3.1.4 - As transfusdes de urgéncias e emergéncias sdo de responsabilidade do
servigo Hemoterapico CONTRATANTE,
3.1.5 = Antes de encaminhar o material dola) paciente devera ser feito contato
com @ Laboratério de Imunchematologia do Hemocentro do HCFAMEMA atraves
do telefone: 14-3434-3831. J—
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FUNDAGAO DE APOIO A

FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA E AO HOSPITAL DE

CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA
Rua Marrey Junior, n* 162, Bairro Fragata, Marilia (SP),

CEP: 17.519-010 Tel (14) 3434-4220
CHPJ: 09,161 265/0001-45

3.1.6 - Deverao ser encaminhadas amostras do paciente em tubos primdrios,

sendo necessario:

B - 3ml de sangue colhido com anticoagulante EDTA, em tubo proprio
para coleta (12x75mm) fechado com tampa apropriada;

B . 5ml de sangue colhido sem anticoagulante, com gel separador, em

tubo propric para coleta (15%100mm), fechade com tampa
apropriada;

B - Os tubos de amostras devem estar com rétulos, com os seguintes

dados legiveis:

Nome completo do(a) paciente, SEM ABREVIATURA:
Numere do registro intra-hospitalar ou data de Nascimento;

Data de coleta das amostras, (a temperatura de transporte
das amostras devera ser entre 10 4 25°C);

Nome legivel da pessoa que coletou a amostra,

B - No caso do pedido ser especifico para um determinado paciente, o
mesmo devera conter os seguintes dades do paciente:

L]
L
L ]

-

Observactes:

Mome Legivel e Completo (SEM ABREVIATURA);

Numero do registro de internaclio, data de Nascimento:
Idade, sexo;

Provavel diagnastico;

Dados laboratoriais (Hb e Ht etc.):

Aspectos clinicos que justifiquem as transfusBes;

Data da solicitagdo;

Produto Hemoterapico solicitado e respectiva quantidade:
Assinatura, e carimbo com o nome completo & CRM do

Médico solicitante.

1 - As amostras ndo devemn ser centrifugadas;
2 - A quantidade de sangue das amostras devers ser combinada previamente com o Laboratério
de Imunchematologia através do telefone 14-3434-3831;

3 = O envio de Hemacias Fenotipadas apds a identificacio de anticorpos irregulares ndo exime o 74,
servigo solicitante da realizacdo dos testes pré-transfusionais:

4 - Encaminhar — Planilha para Controle e Documentagio de Cargas — Amostras,

\ ot



FUNDAGAO DE APOIO A
FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA E AQ HOSPITAL DE
CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA
F A M AR Rua Mamey Junior. n® 162, Bairro Fragata, Masilia (SP),
CEP: 17.518-010 Tel: (14) 3434-4220
e CHPJ: 09 181 2880001 -48

IV -~ TRANSPORTE
4.1 = Hospital solicitante é o responsdvel pela retirada e transporte dos Hemocomponentes
no Hemocentro do HCFAMEMA, através de um funciondrio devidamente identificado
assim se encarrega de cumprir a Legislacdo Vigente de Tra nsporte de Material Bioldgico;
4.2 - O responsavel pela retirada do produto devers trazer uma caixa térmica limpa, em
acordo com a quantidade e produto solicitado (nSo haverd empréstimo de caixas por
parte do Hemocentro do HCFAMEMA,):
4.3 — As caixas de Transporte devem estar de acorde com o protacelo de validacio sendo
gue produtos que necessitem de transporte sob refrigeracio devem ser encaminhados
com gelo reciclavel em quantidade compativel com os pradutos.

V - REGISTROS

5.1 = Todas as bolsas de Hemocomponentes deverdo ter suas informacdes de solicitacio e
devolugdo ao Hemocentro do HCFAMEMA através das fichas:
- Codastro de Pacientes Transfundidos {CPT};
- Registro de Bolsas Eliminodas (RBE);
- Solicitagdo de Hemocomponentes para Estogue (SHE):
- Solicitagdo de Hemocomponentes para Transfusdo (SHT):
- Requisicdo para Transfusdo em Outro Hospital (RTOH);
- Ficho de investigacio de Incidente Transfusional {FNT);
- Planitha para Controle e Documentagdo de Cargas — Amostras.
5.2 — Os Registros serdo informados pelo HCFAMEMA através do site ou solicitadas para as
areas fornecedoras via email.
5.3 = A impressdo dos Formuldrios precisa ser no formate Oficio, modelo padronizado pelo
Hemocentro do HCFAMEMA,
5.4 = A partir desta data, o ndo cumprimento das Normas Acima estabelecidas acarretard no JF_
nao fornecimento do Hemocomponente solicitado.

Diretora Técnica do Hem

do HCFAMEMA 1’ }
7 ; _f"
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FUNDAGAO DE APOIO A
FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA E AO HOSPITAL DE
CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA
F’A MAH Rua Marrey Junior, n® 162, Baimo Fragata, Marilia (SP),
CEP: 17.518-010 Tel: {14) 3434-4220
e —" GNP 09161, 2850001 -48

CONTRATO N° 007,/2023 - HEMO
FORNECIMENTO DE HEMOCOMPONENTES REGULAR E EVENTUAL - HRA

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS QUE, ENTRE 5I,
CELEBRAM A HOSPITAL E MATERNIDADE DE ASSIS LTDA
E A FUNDACAD DE APOIO A FACULDADE DE MEDICINA
DE MARILIA E AO HOSPITAL DAS CLINICAS DA
FACULDADE DE MEDICINA DE MARIUA, CcOM
INTERVENIENCIA DO HEMOCENTRO DO HCFAMEMA,
ATRAVES DO HEMONUCLEO DO HOSPITAL REGIONAL DE
ASSIS, PARA FORNECIMENTO DE HEMOCOMPONENTES.

Pelo presente instrumento de centrato, 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 cuas
resolucdes, a Lei Federal 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 Unisg
no dia 23 de abril de 2005 e legislagdes vigentes referentes aos servigos hemoterdpicos durante o
periodo de validade do contrato, que de um lado, o HOSPITAL E MATERNIDADE DE ASSIS LTDA,
inscrita no CNPJ sob n2, 44.367.845/0001-95, com sede a Rua Ana Angela Robazzi de Andrade,
n?, 405, na cidade de Assis, Estade de 530 Paule, doravante denominada CONTRATANTE, neste
ato representada pelo seu Presidente o Marcos de Andrade Padua, portador da Cédula de
Identidade RG n®. 2.069.723 e inscrita no CPF/MF seb o n? 013.300.558-53, com endereco
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®. 09.161.265/0001-46, com sede na Rua
Marrey Junior, n? 162 - Bairro Fragata, na cidade de Marilia, Estado de S3o 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 endereqo especial no local acima indicado, com
interveniéncia do HEMOCENTRO DO HCFAMEMA, através do HEMOMNUCLEO DO HOSPITAL
REGIONAL DE ASSIS, por sua responsavel técnica Dra. Maristela Martins Roberto, CRM/SP n®.
48.445, tém entre si justo e contratado o presente Contrato, que se regerd pelas Clausulas e
condigdes seguintes.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Constitui objeto do presente contrato o fornecimento de hemocomponentes pela CONTRATADA
em face da CONTRATANTE, ficando garantido, incondicionalmente, o atendimento preferencial
aos pacientes do SU5.

§1% - O fornecimento a que se refere o coput desta cliusula serd feito pelo HEMOCENTRO UU-A;

HCFAMEMA, através do HEMONUCLEO DO HOSPITAL REGIONAL DE ASSIS, para a

CONTRATANTE, que devera manter-se cadastradacomo Agéncia Transfusional. {L
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§2¢ - Qutros servigos poderdo ser disponibilizados pela CONTRATADA, através de Terme Aditivo
Especifico, se previamente acordado entre as partes.

CLAUSULA SEGUNDA - DA FORMA DE EXECUCAD

As atividades referidas na Clausula Primeira serio desenvelvidas pelo HEMOCENTRO DO
HCFAMEMA, através do HEMONUCLED DO HOSPITAL REGIONAL DE ASSIS, comn a observineia das
regras e procedimentos previstos na legislagio vigente, bem como a Norma Operacional,
constante do Anexo Il que fica fazendo parte do presente contrato.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DAS PARTES
| = 530 obrigactes da CONTRATADA:

1- Captar e selecionar doadores;

2- Coletar, processar, analisar e fornecer hemocomponentes de acordo com a disponibilidade
de estoque, com testes soroldgicos negativos, identificacio de grupos sangiineos e

pesquisa de anticorpos irregulares, mediante documento propric do Hemocentro do
HCFAMEMA (Guia de Fornecimento de Sangue e Hemoderivados),

3- Fornecer os Hemocomponentes solicitados pela CONTRATANTE mediante a
disponibilidade de estoque dos mesmaos;

4- Proceder a modificagdo dos Hemocomponentes para adequd-los &8s necessidades
especificas de determinados pacientes com indicagio de Hemocomponentes Irradiados,
lavados e aliquotados;

5- Solicitar, sempre que necessarias informagBes clinicas complementares que permitam a
melhor avaliagio da indicagic dofs) Hemocomponente(s) sclicitado(s), podendo, ser
objeto de avaliacde Meédica e ocorrer requisigio modificaciio efou adequagio da
requisicdo, de acordo com a necessidade;

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

Il = 530 obrigagbes da CONTRATANTE:

1- Cumprir a Legislagdo Vigente do Ministério da Sadde;

2- Manter no Hemocentro do HCFAMEMA, cadastro do Servigo, com dades do responsdvel

técnico, conforme ANEXO |, deste contrato, o gual deverd ser atualizado anualmente, ou
SEMPre que necessario:

3- Apresentar, no ato da assinatura deste contrato, Alvard de Funcionamento do Sr_rn.ui;%
)
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Hemoterdpico ou na auséncia de Servigos Hemoterapicos o Alvara de Funcionamento do
Servico na qual o Contratose refere expedido pela Divisdo Técnica da Vigildncia Sanitaria e
suas posteriores renovagoes;

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

Solicitar os hemocomponentes, segundo normas da CONTRATADA, estabelecidas pelo
HEMOCENTRO DO HCFAMEMA-HEMOMNUCLED DO HOSPITAL REGIOMAL DE ASSIS,
conforme ANEXO I, deste contrato;

Responder integralmente pelo transporte e conservagdo do sangue e seus componentes,
bem como responsabilizar-se pela realizagdo das provas pré-transfusionais (pesquisas de
anticorpos irregulares, identificacio de grupos sanguineos ABO, fator RH e provas de
compatibilidade, exceto para os Servigos cujo o pré-transfusional é realizado pela equipe
do Hemocentro do HCFAMEMA), pela instalagdo e pelo seguimento adequado da
transfusdo, pelo registro das transfusbes, de acordo com a orientagdo do HEMOCENTRO
DO HCFAMEMA-HEMONLUCLED DO HOSPITAL REGIONAL DE A5SIS e Normas Vigentes do
Ministério da Saide;

Ressarcir a CONTRATADA pelo custe dos procedimentos (Captagdo de Doadores, Triagem
e Coleta, Processamenteo, Sorologia e Exames Imunochematologicos de Doadores, entre
outros) relativos aos Hemocomponentes produzides e fornecidos, que forem
transfundidos em pacientes NAD SUS;

Responsabilizar-se pelo descarte dos cascos das bolsas utilizadas em transfusdo e das
amostras, de acordo com as Mormas Vigentes, obedecendo rigorosamente o Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servigos de Salde (PGRSS) proprio ou da instituigdo a que
estiver agregado. O PGRSS deve contemplar os aspectos referentes a geragdo, segregacdo,
acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte, tratamento e disposicdo final dos
residuos gerados, bem como as agBes de protecio de saide pablica e meio ambiente.

Auxiliar na Captacdo de Doadores de Sangue Promovende Campanhas de incentivo e
encaminhamento de doadores, a fim de atender a demanda de sangue do Servigo;

10- Permitir 4 CONTRATADA a realizacio de auditorias por $l ou por terceiros, para fins de

verificagio quanto & correta execugio do presente contrato.

11- Devolver as bolsas de hemocomponentes ndo utilizadas ac HEMONUCLEOQ DO HOSPITAL

REGIONAL DE ASSIS, [diariamente até as 12:00 horas), devidamente embaladas em sacos
brancos identificados conforme a Legislacio Vigente como, onde serdo descartadas
juntamente com a Relagdo de Bolsas Eliminada (RBE) CONFORME ANEXO I, devidamente
assinada pelo Médico Responsavel;

12- Encaminhar ao Hemocentro do HCFAMEMA, impreterivelmente até o 52 dia Gtil de cada

més relatdrio contendo informacdes referentes aos componentes que estavam no estogque
no més anterior [ANEXO V), no qual deverd conter: nome do paciente; nome do convenio,
data, tipo e numero de identificagio da Bolsa do Hemocomponente Transfundido;
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13- Devolver ao setor de estoque e distribuigdo do Hemocentre do HCFAMEMA ateé o 5% dia
util do més subsequente:

a- A ficha de Cadastro de Pacientes Transfundidos (CPT) ANEXO Il REGISTROS, com
TODOS os dados do paciente receptor corretamente preenchidos garantindo a
rastreabilidade de produtos;

b- A ficha de Relacio de Bolsas Eliminadas (RBE), com os dados das bolsas
preenchidas;

14- Conceder caucdo em favor da CONTRATADA, como condigdo de eficacia, na hipdtese de

concessdo de liminar ou tutela de urgéncia em Acdo Judicial, nos termos do art. 190 do
Codigo de Processo Civil.

Il = Recomendacies a CONTRATANTE:

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

2- Recomenda-se que o Servigo possua insumos para deleucotizagdo de Concentrado de
Plaguetas. Na auséncia desta possibilidade o Contrato podera fornecer o insumo mediante
o ressarcimento do custo do mesmo.

CLAUSULA QUARTA - DO VALOR

Os valores mencionados neste contrato sdo exclusivamente para ressarcimento dos custos de
captacio de doadores, coleta, processamento e exames sorolégicos, imunohematologicos de
doadores e pacientes realizados para o preparo dos hemocomponentes - realizados pela
CONTRATADA e transfundidos pela CONTRATANTE a pacientes NAO SUS.

§1¢ - A CONTRATADA realizard a cobranga dos servigos prestados de acordo com a tabela do
ANEXO I, deste Contrato.

§2° - Aos pacientes SUS, a CONTRATANTE ndo podera, em nenhuma hipétese, repassar 0s custos
de captacio de doadores, coleta, processamento e exames sorologicos e imunohematologicos
realizados para o preparo dos hemocomponentes realizados pela CONTRATADA, sendo-lhe
facultado realizar o faturamento via SUS inerente aos mddulos: pré-transfusionais | e Il, e
transfusionais, em conformidade com a respectiva tabela SUS.

£3¢ - Mediante a disponibilidade do Setor de Estoque do Hemocentro do HCFAMEMA, a
CONTRATADA, podera atender a demanda de Bolsas Fenotipadas, conforme as situacBes abaixo:

rﬁuﬂa'dﬁ'res de Anemias Falciforme e Talassemia Rh (C, ¢, E, e} e Kell, Kidd e Duffy

Doente Renal Crénico com possibilidade de | Rh(C, ¢, E, &) e Kell, Kidd e Duffy
Transplante

S-m drome Melodisplasica (SMD) Rh [l:- ¢, E, e} e Kell

Para as demais pamluguas ndo serd fornecido Bolsas Fenutipadas exceto quando o pa:mrlte for
aloimunizado. _ -~
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CLAUSULA QUINTA - DO VALOR

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

§1% - O pagamento pelos servigos prestados a pacientes NAQ SUS, serd feito pelo CONTRATANTE
i CONTRATADA mediante Boleto Bancdrio, no dia 10 de cada més, subsequente & emissdo da
respectiva fatura, elaborada em conformidade com as Guias de Fornecimento de Sangue o
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 Boleto Bancario devera ser enviado juntamente com informagdes da
fatura a que e refere, para i e-mail: financeirol@famar.org.br e
faturamento_famar@famema.br.

§3% - Para pagamento efetuado apds o vencimento, havera multa moratdria de 2% (dois por
centa) ao més, como ainda corre¢do monetdria pelo IPCA ou Indice gue o venha a substituir, e
juros de mora de 2% ao més, aplicados pro rata die.

CLAUSULA SEXTA - DO REAJUSTE

Os pregos dos servigos oferecides pela CONTRATADA (ANEXO I}, 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 ditimos 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
negociagio para reajuste, eventual negativa de resposta quanto a proposta formulada pela
CONTRATADA, dentro do prazo de 15 dias, resultara em aceitacdo tacita.

CLAUSULA SETIMA - DA VIGENCIA

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

dy:
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CLAUSULA DITAVA - DA DENUNCIA

Este contrato podera ser denunciado durante o prazo de sua vigéncia, por mutue 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 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 qualgquer
delas, desde que aguela que assim o desejar comunigue a outra por escrito, com antecedéncia
minima de 30 (trinta) dias, sem prejuizo das atividades em andamentao.

§12 - 0 ndo cumprimento das obriga¢des por uma das partes, implicard 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.

§22 - Com a suspensao 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 Clausula Quinta.

CLAUSULA DECIMA - DAS ALTERACOES

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

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA DESVINCULACAD TRABALHISTA

Mio se constitui, em decorréncia deste contrato, qualquer vinculo empregaticio, tampouco
qualquer tipo de associagdo, consdrcio 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, previdencidrios, fiscais e comerciais de seus }I-
empregados.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DAS DISPOSICOES GERAIS

~ |
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As guantidades mencionadas no ANEXO |V, que faz parte integrante deste contrato,
correspondem a média de consumo da CONTRATANTE referentes aos 06 (seis) meses
antecedentes a assinatura deste contrato e servem de base para a quantidade maxima a ser
disponibilizada pela CONTRATADA, admitindo-se tolerdancia de fornecimento de, até, 20% (vinte

por cento), além da quantidade meédia de consumo, a fim de assegurar o equilibrio de
funcionamento, tendo em vista a demanda varidvel da CONTRATADA.

§12 A alteracdo das quantidades descritas no AMEXO IV, deste Contrato, serd realizada mediante
prévio acordo escrito entre as partes.

§22 Em épocas de crise de estoque, as quantidades de Hemocomponentes e, principalmente, por

tipo sanguineo serdo disponibilizadas apds andlise de prioridade, conforme a necessidade do
paciente,

532 Fica expressamente acordado entre as partes gue guando houver falta de Hemocomponentes
no HEMONUCLED DO HOSPITAL REGIOMAL DE ASSIS, a CONTRATANTE responsabilizar-se-a pela
retirada dos mesmos, no HEMOCENTRO DO HCFAMEMA, mediante consulta prévia de
disponibilidade do produto.

§4% Fica expressamente acordado entre as partes que o fornecimento das guantidades de
Hemocomponentes constantes do ANEXO IV, deste contrato, estardao sujeitas a disponibilidade
dos produtos em estoque.

§5% Na ocorréncia de caso fortuito ou de forga maior de que trata o artigo 393 do Cddigo Civil
Brasileiro, 2 CONTRATADA n3o responderd pelos prejuizos resultantes, cabendo a ela tdo-
somente acionar 0 sistema de coleta emergencial a fim de dar suporte de atendimento a essas
situaghes.

§6% A CONTRATANTE sera responsavel pela ldentificacdo, investigacdo e notificacdo de reaghes
transfusionais no Sistema NOTIVISA, devendo notificar a CONTRATADA formalmente os casos
sujeitos a investigacio de doadores, produtos & processos.

§72 A CONTRATANTE devera realizar a investigagdo de retro vigilancia dos receptores em casos de
soroconversao de doadores mediante comunicacdo formal da CONTRATADA comunicando o
resultado ao Hemocentro do HCFAMEMA e seguindo as agbes conforme o Manual de Hemo -:}‘
Vigildncia do Ministério da Sadde e Legislacdo Vigente.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO FORO “‘A '

Para dirimir quaisquer guestdes decorrentes deste Contrato gue ndo puderem ser resolvidas
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amigavelmente pelas partes, fica eleito o foro da comarca de Marilia, Estado de 530 Paulo, com
renuncia de gqualguer 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 6 efeito.

Marilia, ¢ F de 0 de 2027
1 "

. E.{?‘&i;/‘

S¢. MARCOS DE ANDRADE PADUA
HOSPITA E MATERNIDADE DE ASSI5 LTDA

Sra. ELCNSA MARTIMEZ CAPEL GELS
FLIHDM,‘EL‘! BE APCHO A ULDADE DE MEDECINA DE MARILIA E AD
HOSPITAL DAS CLIMICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA

T
S |

¥y *‘*‘7 b b

Or, Ayman Samaan Dra Re a Cardoso
Diretor Técnico DiretorgeTecnic Hemocentro do HOFAMEMA

Teshem;mhas
A - ,
A // r«.Lr.ieL ,,J do Lo ;ﬁ
,a*'“ 1, Fabéo Luis Dias Marcelino . Mlaria do Carmo dos Santos
[ RG n® 13.479.948-3 R 16.542.503-9
M CPF AR 112.144.368-03 CPF n,2 OBB.957.498-71
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ANEXO -1

CADASTRO DE ENTIDADES JURIDICAS

Razdo Social: HOSPITAL E MATER NIDADE DE AS515 LTDA

MNome Fantasia: | HMA

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

CNPJ: 44,367.845/0001-95

. Reg. ANS: e Insc. Estadual: | ISENTO i Insc. Municipal: | 1204

! Enderego: Rua Ana Angela Robazzi de Andrade, 405
Bairro: |[Jardim Paulista Municipio/UF | ASSIS/SP CEP: .i..].EBIE-I.'I?ﬂ
Telefone: | (18) 3302-1700 Email: ifaturamuntu@hmassis.:um.hr

Diretor Técnico pela Agéncia | DR. AYMAN SAMAAN
Transfusional:

CRM: | 89163

[ |

Presidente/Responsavel Legal: |
MARCOS DE ANDRADE PADUA
PROVEDOR

RG: | 2.069.723 A‘ CPF: |I 013.300.558-53 CRM:

ObservacBes: NOME E HORARIO DOS FUNCIONARIOS DA AT:

SONIA MARIA DE SOUZA — COREN 713301 - TECNICO ENFERMAGEM — 06:40 AS 15:00 HORAS

DANIEL RODRIGUES MONTEIRO — COREN 345904-TECNICO ENFERMAGEM - 07:00 AS 16 HORAS

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

I
Nome da Testemunha: FABIO LUIS DIAS MARCELIND

RG: 13.479.948-3 .; CPF: |112.144.368-03

i
o |
[ o Fd
| #
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ANEXO -1l
NORMATIVAS PARA FORNECIMENTO DE H TES COM OU SEM REALIZA
PROVAS PRE-TRANSFUSIONAIS

Considerando a Legislag3o Vigente e a necessidade de ajustar e normatizar as rotinas para
a adequacdo do Servigo a Norma 1509001, o Diretor Técnico do Hemocentro do HCFAMEMA, Dra.
Renata Baldissera Cardoso, no uso de suas atribuigdes legais e regulamentares, resolve adotar a

seguinte rotina Operacional e determina a sua divulgacio:

Art. 1°, Regularizar a Rotina Operacional para solicitacdo de Hemocomponentes, solicitacio de
exames Imunohematoldgicos complementares a pacientes, realizagdo das Provas Pré-
Transfusionais para os Hospitais conveniados, e 05 devidos registros.

Art. 2°. O ndo cumprimento de qualguer item desta Rotina Operacional implicard no ndo
recebimento das amostras para a realizagdo dos testes efou no ndo fornecimento dos
Hemocomponentes.

Art. 3°. As instituigdes terdo um prazo de 30 dias apos assinatura do Contrato para se adequaream,
para o cumprimento desta Rotina Operacional.

Art. 4°. Toda requisicdo/solicitagdo de produtos Hemoterapicos seja para transfusdo ou estogue
deve ser devidamente preenchidas e assinadas por Médico Solicitante ou Diretor Clinico do
Servico da CONTRATANTE.

Art. 5°. Em hipdtese alguma serd entregue produtos Hemoterapicos sem as devidas
requisicies/solicitagBes ou quando houver inconformidade entre solicitagbes, amostras, caixas de
transporte, etc.

Art. 6*, Todos os servigos contratantes possuem a responsabilidade social de incentivar, participar

e/ou promover campanhas de captagdo de doadores de sangue contribuindo para manuten;in{,{'

dos estoques do Hemocentro do HCFAMEMA.
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FUNDAGAO DE APOIO A
FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA E ADO HOSPITAL DE
CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA
FA MAR Rua Marey Junior, n® 182, Balrro Fragata, Marilia (SP),
CEP: 17.518-010 Tel: (14) 3434-4220
CNPJ: 09,161, 265/0001-46

ROTINA PARA SO S NO HEMONUCLEO DO HOSPITAL
RE L

1. Telefonar para a secdo de Estogue (tel.: 3302-6023), para saber da disponibilidade do
Hemocomponente solicitado;

2. O Hospital solicitante ¢ o responsavel pela retirada e transporte dos Hemocomponentes no
HEMOMNUCLEQ DO HOSPITAL REGIOMAL DE ASSIS, através de um funciondrio devidamente

identificado. 50 serdo entregue os Hemocomponentes aos familiares de pacientes, quando
previamente combinado pelo telefone;

3. O responsavel pela retirada do produto deverd trazer um pedido assinado pelo médico
responsavel pela Agéncia Transfusional, quando a solicitacdo € para reposicdo do estoque;

Mo caso de o pedido ser especifico para um determinado paciente, o mesmo deverd
conter os seguintes dados do paciente:

* MNome legivel e completo (SEM ABREVIATURA);

NuUmero do registro de internagdo, data de Nascimento;

Idade, sexo;

Provavel diagndstico;

Dados laboratoriais (Hb e Ht etc.);

Aspectos clinicos que justifiquem as transfusdes;

Data da solicitagdo;

Produto Hemoterapico solicitado e respectiva quantidade; e

Assinatura, e carimbo com o Nome Completo e CRM do Médico solicitante.

& & ®

Obs.: Em caso de solicitacio de realizagdo dos testes pré-transfusionais (guando o paciente
apresenta anticorpos  irregulares), contactar previamente com o Llaboratorio de
Imunohematologia do Hemonicleo (tel.- 3302-6023), e encaminhar o material do{a) paciente
COMmo Segue:

B4 ml de sangue colhido com anticoagulante EDTA, em tubo préprio para coleta
(12x75mm) fechado com tampa apropriada,

B & ml de sangue colhido sem anticoagulante, com gel separador, em tubo apropriado para
coleta (15x100mm) fechado com tampa apropriada,

B Os tubos de amostras devem estar com rétulos, com os seguintes dados [gﬂr_gij_-_?{[,

- Nome completo do(a) paciente, SEM ABREVIATURA,
-N¢ do registro de internag3o do paciente,




FUNDAGAD DE APOIO A
FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA E AO HOSPITAL DE
CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA

FAMA R Fua Marey Junior, n® 162, Baire Fragata, Marilia (5P},
CEP: 17.518-010 Tek (14} 3434-4220
e s e CHPJ 08161 2650001-45

- Data de coleta das amostras (o tempo entre a coleta e a chegada das amostras até
o Hemonucleo ndo deve ultrapassar 12 horas, sendo gue neste periodo, as
amastras deverdo ser mantidasentre 2 3 8 #C), e

- Identificacdo (nome legivel da pessoa que coletou a amostra).

4- Além do pedido médico, o responsavel pela retirada do produto devera trazer uma caixa
térmica limpa, com gelo recicldvel;

3- A Agéncia Transfusional devera participar da captacio de doadores, através de campanhas
orientadas pelo HEMOCENTRO HCFAMEMA ou encaminhar doadores de sangue para repor
os hemocompaonentes fornecidos.

A partir desta data, o ndo cumprimento das normas acima estabelecidas acarretard no
ndo formecimento do hemocomponente solicitado.

| = SOLICITACAO DE HEMOCOMPONENTES PARA ESTOQUE OU PARA FINS ESPECIFICOS NO
SETOR DE ESTOQUE DO HEMOCENTRO DO HCFAMEMA

1.1 - Toda solicitagio de Hemocomponentes dewverd ser realizada no formuldric
proprio- SﬂLII:.lTA-I:.lﬂ DE HEMOCOMPONENTES PARA ESTOQUE (SHE).

1.2 = A solicitada de Hemocomponentes para estogue devera ser realizada de segunda
3 sexta-feira até as 10 horas. Devera ser realizado contato prévio através dos telefones
14-3434-3837, para verificar a disponibilidade do atendimento.

1.3 = As solicitagBes para estogue serdo avaliadas e atendidas no mesmao dia conforme
a disponibilidade dos Hemocomponentes.

1.4 - O Servigo de Hemoterapia da CONTRATANTE deve se preocupar em manter um
estoque de seguranga evitando solicitagdes fora do hordrio previamente estabelecido.
1.5 - SolicitagBes fora do horario previamente estabelecido somente serdo atendidas
para SITUACOES IMPREVISTAS E EMERGENCIAIS apdés avaliacdo necessitando de
autorizacdo do responsdvel pelo setor ou chefe de Hemoterapia. Na auséncia destes,
pelo plantonista do Setor de Hemoterapia.

1.6 = O hordrio para retirada dos Hemocomponentes serd das 07 as 17 horas de
segunda a sexta-feira,

1.7 = O responsavel pela retirada do produto devera trazer a SDLIEITACE-D DE
HEMOCOMPOMNENTES PARA ESTOQUE ([5HE)} assinada por um Médico do Servigo de ?{'
Hematerapia ou Diretor Clinico do Hospital Solicitante.




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

FAMA R Rua Marrey Junior, n* 162, Baimo Fragata, Marilia (SP),
: e i CEP: 17.518-010 Tel: (14) 3434-4220
Iaiyieit by i CNP.J: 09,161 265/0001-45

Il - SOLUCITACAO DE HEMOCOMPONENTES PARA FINS TRANSFUSIONAIS COM

COMPATIBILIZACAD DE HEMOCOMPONENSTES
2.1 - E obrigatério o preenchimento completo de todos os itens da Requisicdo para
Transfusdo em Outro Hospital (RTOH) com assinatura e carimbo do Médico Solicitante.
2.2 - A falta de preenchimento de qualquer um dos campos implicard no ndo
atendimento da solicitacio.
2.3 — Na medida do possivel a unidade solicitante devera fazer contato telefdnico prévie
para o setor pertinente, Agencia Transfusional do HCII {14-3434-2525 — Ramal 1500).
2.4 = As amostras devem ser coletadas em tubos primdrios (3ml em EDTA e 5ml em tubo
seco com gel) preferencialmente coletadas de acesso venoso periférico. Os tubos devem
ser devidamente identificados com Nome Completo do Paciente (sem abreviacBes)
numero do Registro Hospitalar ou Data de Nascimento, Data da Coleta e Nome do
Coletador. Em casoc de acesso venoso dificil, RN ou crianga, quantidade menores serdo
permitidas desde que previamente acordadas,
2.5 = As amostras devem ser fechadas de forma a ndo permitir derramamento durante o
transporte.
2.6 = As discrepancias entre os dados da amostra e os dados da solicitagio implicara no
ndo atendimento da solicitagdo e descarte da amostra.
2.7 = O responsavel pela entrega de amostras e retirada do produto deverd trazer a
solicitagdo de Hemocomponentes assinada pelo Médico do Servico de Hemoterapia ou
Diretor Clinico do Hospital solicitante.

11l = SOLICITACAQ DE PROCEDIMENTOS IMUNOHEMATOLOGICOS COMPLEMENTARES
3.1 - Este item tratarda das Solicitagles de Hemocomponente(s) destinado{sja um
determinado paciente com testels) de Coombs Direto ou Indireto Positivols), onde existe
a necessidade de apoio técnico na identificacdo dols) anticorpols) e fornecimento de
Concentrado de Hemacias Fenotipados,
3.1.1 - SOMENTE SERAD RECEBIDOS NO HORARIO entre 7 e 17 horas.
3.1.2 - A partir do Recebimento das amostras no Setor de Imuno-hematologia,
serd necessario no minimo 12 horas para atendimento da solicitagdo se houver
disponibilidade de Hemocomponentes em estoque.
3.1.3 - Para casos especificos e complexos de fendtipos raros, o Hemocentro do
HCFAMEMA se propde a pesquisar e convocar possiveis doadores ficando o prazo
em aberto dependendo da disponibilidade destes doadores especificos.
3.1.4 - As transfusbes de urgéncias e emergéncias s30 de responsabilidade do
Servigo Hemoterapico CONTRATANTE.
3.1.5 - Antes de encaminhar o material do{a) paciente devera ser feito contate
com o Laboratdrio de Imunohematologia do Hemocentro do HCFAMEMA atravé 1

do telefone: 14-3434-3831. - j
/y /{ég 1321
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3.1.6 —= Deverdao ser encaminhadas amostras do paciente em tubos primdrios,
sendo necessario:

B - 3ml de sangue colhido com anticoagulante EDTA, em tubo proprio
para coleta (12x75mm) fechado com tampa apropriada;

B - Sml de sangue colhido sem anticoagulante, com gel separador, em
tubo préprio para coleta (15x100mm), fechade com tampa
apropriada;

B - Os tubos de amostras devemn estar com rétulos, com os seguintes
dados legiveis:

* Nome completo dofa) paciente, SEM ABREVIATURA;

# Numero do registro intra-hospitalar ou data de Mascimento;

+ Data de coleta das amostras, (a temperatura de transporte
das amostras devera ser entre 10 a 25°C);

¢+ Mome legivel da pessoa gue coletou a amostra.

B - No caso do pedido ser especifico para um determinado paciente, o

mesmo deverd conter os seguintes dados do paciente:
Mome Legivel e Completo (SEM ABREVIATURA);
Numero do registro de internagdo, data de Nascimento;
* |dade, sexo;
*  Provavel diagndstico;
» Dados laboratoriais (Hb e Ht etc.);
s Aspectos clinicos gque justifiguemn as transfusBes;
« Data dasolicitacdo;
s Produto Hemoterdpico solicitado e respectiva quantidade;
# Assinatura, e carimbo com o nome completo e CRM do
Medico solicitante.

Observacoes:

1 - As amostras ndo devemn ser centrifugadas;

2 - A guantidade de sangue das amostras deverd ser combinada previamente com o Laboratério
de Imunohematologia através do telefone 14-3434-.3831;

3 - O envio de Hemacias Fenotipadas apds a identificagdo de anticorpos irregulares ndo exime o ,_;1

servico solicitante da realizacdo dos testes pré-transfusionais;

4 — Encaminhar — Planilha para Controle e Documentagdo de Cargas — Amostras.

IV - TRANSPORTE

=
e 1

//" % S
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4.1 - Hospital solicitante € o responsavel pela retirada e transporte dos Hemocomponentes
no Hemocentro do HCFAMEMA, através de um funciondrio devidamente identificado
assim se encarrega de cumprir a Legislagdo Vigente de Transporte de Material Biologico;

4.2 - O responsavel pela retirada do produto devera trazer uma caixa térmica limpa, em
acordo com a quantidade e produto solicitado (ndo haverd empréstimo de caixas por
parte do Hemocentro do HCFAMEMA);

4.3 - As caixas de Transporte devem estar de acordo com o protocolo de validacio sendo
que produtos que necessitem de transporte sob refrigeracio devem ser encaminhados
com gelo recicldvel em guantidade compativel com os produtos.

V - REGISTROS

5.1 - Todas as bolsas de Hemocomponentes deverdo ter suas informagdes de solicitacio e
devolucdo ao Hemocentro do HCFAMEMA através das fichas:
- Codostro de Pocientes Transfundidos (CPT);
- Registro de Bolsas Eliminadas (RBE);
- Solicitagdo de Hemocomponentes para Estogue [SHE);
- Solicitagdo de Hemocomponentes para Transfusdo (SHT);
- Requisicdo para Transfusdo em Outro Hospital (RTOH);
- Ficho de Investigagdo de Incidente Transfusional [FIIT):
= Planitha para Controle e Documentagdo de Cargas — Amostras.
5.2 = Os Registros serao informados pelo HCFAMEMA através do site ou solicitadas para as
areas fornecedoras via email.
2.3 = A impressao dos Formularios precisa ser no formato Oficio, modelo padronizado pelo
Hemocentro do HCFAMEMA,
5.4 — A partir desta data, o ndo cumprimento das Normas Acima estabelecidas acarretard no ok
ndo fornecimente do Hemocomponente solicitado.

Dra. Renata Baldi
Diretora Técnica do Hemoceptro do HCFAMERMA

//‘:f ; 5{7‘{{3 1521
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FUNDAGAO DE APOIO A
FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA E AO HOSPITAL
DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA
FAMA R Rua Marrey Jumsor, n® 162, Bairmo Fragada , Mariia (SP),
CEP: 17.519-010 Tl {14) 3434-4220
e CHNPJ: 09 161265000146

CONTRATO N° 009,/2023 — HEMO
FORNECIMENTO DE HEMOCOMPONENTES — EVENTUAL E REGULAR

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS QUE,
ENTRE SI, CELEBRAM A  IRMANDADE
BENEFICENTE SAO JOSE E A FUNDACAD DE
APOIO A FACULDADE DE MEDICINA DE
MARILIA, COM A INTERVENIENCIA DO
HEMOCENTRO DO HCFAMEMA.

Pelo presente instrumento de contrato, que se faz necessario para cumprir o artigo 199, pardgrafo
2, da Constituicdo Federal de 1988, a Lei n2. 9656, de 03 de junho de 1998 e suas resolugdes, a Lei
Federal 10.205, de 21 de margo de 2001, a Lei Estadual n2, 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 legislagdes vigentes referentes aos servigos hemoterapicos durante o periode de
validade do contrato, que de um lado, a IRMANDADE BENEFICENTE SAQ JOSE, inscrita no CNP)
sob n2. 02.411.710/0001-30, com sede na Rua Décio Silvério, n® 321, Centro, na cidade de GALIA,
Estado de S3o Paulo, doravante denominada CONTRATAMTE, neste ato representada pelo seu
Presidente a Sra. Keila de Lima Nogueira, portador da Cédula de Identidade RG n®. 57.980.202-4
& inscrita no CPF/MF sob o n®. 475.174.598-05, com endereco especial no local acima indicado e,
de outro lade, a FUNDACAO DE APOIO A FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA E AO 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, 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 n®, 064.282.038-47, com
enderego especial no local acima indicado, com interveniéncia do HEMOCENTRO HCEAMEMA,
neste ato representado pelo seu Diretor Técnico Dra. Renata Baldissera Cardoso, tém entre si
justo e contratado o presente Contrato, que se regerda pelas Cldusulas e condiches seguintes.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBIETO

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,

§12 - O fornecimento a que se refere o coput desta cldusula sera feito pelo Hemocentro do
HCFAMEMA, para a CONTRATANTE, que devera manter-se cadastrada como Agéncia
Transfusional.

§22 - Qutros servicos poderdo ser disponibilizados pela CONTRATADA, através de Termo Aditive
Especifico, se previamente acordado entre as partes.

CLAUSULA SEGUNDA - DA FORMA DE EXECUCAD
As atividades referidas na Clausula Primeira serdo desenvolvidas pele Hemocentro do%/
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FUNDAGAO DE APOIO A
FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA E AO HOSPITAL
DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA

FAM AR Rua Marrey Junior, n® 162, Bairro Fragata , Marilia (SP),
CEP: 17.518-010 Tel (14) 3434-4220)
i o CNP.J: 09.161,265/0001-46

HCFAMEMA, com a observancia das regras e procedimentos previstos na legislacio vigente, bem
como a Morma Operacional, constante do Anexo |l que fica fazendo parte do presente contrato.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACGES DAS PARTES
| = 530 obrigacdes da CONTRATADA:
1- Captar e selecionar doadores;

2- Coletar, processar, analisar e fornecer hemocomponentes de acordo com a disponibilidade
de estogue, com testes sorologicos negativos, identificacio de grupos sanglineos e
pesquisa de anticorpos irregulares, mediante documento propric do Hemocentro do
HCFAMEMA (Guia de Fornecimento de Sangue e Hemoderivados);

3- Fornecer o055 Hemocomponentes solicitados pela CONTRATANTE mediante a
disponibilidade de estogue dos mesmaos;

4- Proceder a modificacdo dos Hemocomponentes para adequa-los as necessidades
especificas de determinados pacientes com indicagdo de Hemocomponentes Irradiados,
lavados e aliquotados;

5- Solicitar, sempre que necessario, informagBes clinicas complementares que permitam a
melhor avaliacio da indicagdo dols) Hemocomponente(s) solicitado(s), pedendo, ser
objeto de avaliagio Médica e ocorrer modificagdo e/ou adequagdo da requisicio, de
acordo com a necessidade;

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

Il = 530 obrigacfes da CONTRATANTE:
1- Cumprir a Legislacdo Vigente do Ministério da Saude;

7- Manter no Hemocentro do HCFAMEMA, cadastro do Servigo, com dados do responsavel
téenico, conforme ANEXO |, deste contrato, o qual devera ser atualizado anualmente, ou
SEMmpre que NEcessanio;

3- Apresentar, no ato da assinatura deste contrato, Alvard de Funcionamento do Servigo
Hemoterdpico ou na auséncia de Servigos Hemoterdpicos o Alvara de funcionamento do
Servico na qual o Contrato se refere expedido pela Divis3o Técnica da Vigildncia Sanitdria e
suas posteriores renovagoes,;

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

5- Solicitar os hemocomponentes segundo normas da CONTRATADA, estabelecidas pelo
Hemocentro do HCFAMEMA, conforme AMEXO I, deste contratg;

& Responder integralmente pelo transporte e conservacao do sangue e seus componentes,
bem como responsabilizar-se pela realizacio das provas pré-transfusionais (pesquisas de
anticorpos irregulares, identificagdo de grupos sanguineos ABO, fator RH e provas de
compatibilidade, exceto para os Servigos cujo o pré-transfusional é realizado pela Equip&}’
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FUNDACAO DE APOIO A
FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA E AQO HOSPITAL
DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA
FAM AR Rua Marrey Junior, n® 162, Bairro Fragata , Marilia [SP),
CEP: 17.519-010 Tl (14) 3434-4220
e CHPJ: 05 167, 2880001-45

do Hemocentro do HCFAMEMA) pela instalacdo e pelo seguimento adequado da
transfusdo, pelo registro das transfusdes, de acordo com as Normas Vigentes do Ministério
da Salde;

7- Ressarcir a CONTRATADA pelo custo dos procedimentos (Captagdo de Doadores, Triagem
Coleta, Processamento, Sorologia e Exames Imunohematologicos de Doadores, entre
outras) relativos aos Hemocomponentes produzidos e fornecidos, que forem
transfundidos em pacientes NAD 5US;

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) prdprio ou da instituicdo a que
estiver agregado. O PGRSS deve contemplar os aspectos referentes a geragao, segregacdo,
acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte, tratamento e disposicdo final dos
residuos gerados, bem como as acbes de protecdo de sadde plblica e meio ambiente;

8- Auxiliar na Captagdo de Doadores de Sangue Promovendo Campanhas de incentivo @
encaminhamento de doadores, a fim de atender a demanda de sangue do Servigo;

10- Permitir & CONTRATADA a realizacdo de auditorias por si ou por terceiros, para fins de
verificagdo quanto a correta execugdo do presente contrato;

11- Devolver as bolsas de Hemocomponentes ndo utilizadas ao Hemocentro do HCFAMEMA,
(de segunda a sexta-feira até as 17 horas), devidamente embaladas em sacos brancos
identificados conforme Legislacdo Vigente como, onde serdo descartadas juntamente com
a Relacio de Bolsas Eliminadas ([RBE) CONFORME ANEXO Il devidamente assinada pelo
Médico Responsavel;

12- Encaminhar ao Hemocentro do HCFAMEMA, impreterivelmente até o 5% dia Otil de cada
més relatorio contendo informagbes referentes aos componentes que estavam no estoque
no més anterior (ANEXO V), no qual devera conter: nome do paciente; nome do convénio,
data, tipo e nimero de identificagio da Bolsa do Hemocomponente Transfundido;

13- Devolver ao setor de estogue e distribuicdo do Hemocentro do HCFAMEMA até o 5% dia
util do més subseguente:

a- A ficha de Cadastro de Pacientes Transfundidos (CPT) ANEXO Il REGISTROS, com
TODOS os dados do paciente receptor comretamente preenchides garantindo a
rastreabilidade de produtos;

b- A ficha de Relacio de Bolsas Eliminadas (RBE), com os dados das bolsas
preenchidas.

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

Il = Recomendacies a CONTRATANTE:

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

d
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FUNDAGAO DE APOIO A
FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA E AD HOSPITAL
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Z2- Recomenda-s& que o Servico possua insumos para desleucotizacdo de Concentrado de
Plaguetas. Na auséncia desta possibilidade o Contrato podera fornecer o insumo mediante
o ressarcimento do custo do mesmo.

CLAUSULA QUARTA - DO VALOR

Os valores mencionados neste contrato sdo exclusivamente para ressarcimento dos custos de
captagdo de doadores, coleta, processamento e exames soroldgicos, Imunohematoldgicos de
doadores e pacientes realizados para o preparo dos Hemocomponentes — realizados pela
CONTRATADA e transfundidos pela CONTRATANTE a pacientes NAO SUS.

512 . A CONTRATADA realizard a cobranga dos servicos prestados de acordo com a tabela do
AMEXO I, deste Contrato.

§2% - Ags pacientes 5U5, a CONTRATANTE ndo poderd, em nenhuma hipdtese, repassar os custos
de captacdo de doadores, coleta, processamento e exames soroldgicos e Imunohematoldgicos
realizados para o preparo dos Hemocomponentes realizados pela CONTRATADA, sendo-lhe
facultado realizar o faturamento wia SUS inerente aos mddulos: pré transfusionais | e I, e
transfusionais, em conformidade com a respectiva tabela SUS.

6§32 - Mediante a disponibilidade do Setor de Estoque do Hemocentro do HCFAMEMA, a
CONTRATADA, poderd atender a demanda de Bolsas Fenctipadas, conforme as situagdes abaixo:

Portadores de Anemias Falciforme e Talassemia | Rh {C. ¢, E, &) e Kell, Kidd e Dufﬂ.l" =

Doente Renal Crénico com possibilidade de | Rh (C, ¢, E, e) e Kell, Kidd e Duffy
Transplante

Sindrome Melodispldsica (SMD) | Rh(C,c,E e)e Kell

]

Para as demais patologias ndo sera fornecido Bolsas Fenotipadas exceto quando o paciente for
aloimunizado.

CLAUSULA QUINTA - DO PAGAMENTO

A CONTRATANTE pagard 4 CONTRATADA, mediante apresentacio da fatura calculada pela tabela
descrita no §1%, da Clausula Quarta, emitida mensalmente, no més subsequente ao da prestagio
dos servicos.

§12 - O pagamento pelos servigos prestados a pacientes NAO 5US, serd feito pelo CONTRATANTE
4 CONTRATADA mediante Boleto Bancdrio, no dia 10 de cada més, subsequente a emissao da
respectiva fatura, elaborada em conformidade com as Guias de Fornecimento de Sangue e
Hemoderivados, expedidas por ocasifo do seu fornecimento, fichas de cadastro de pacientes
transfundidos encaminhados pela CONTRATANTE e o ANEXO V, deste Contrato.

§2¢ - O comprovante do Boleto Bancério deverd ser enviado juntamente com informagbes da
fatura a que se refere, para o e-mail: financeiro@famar.gov.br e faturamento_famar@famema.br
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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, Baimo Fragata , Marilia (SP),
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§3% - Para pagamento efetuado apds o vencimento, havera multa moratéria de 2% [dois por
cento) ao més, como ainda corre¢do 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 pregos dos servigos oferecidos pela CONTRATADA (ANEXO Ill), poderdo ser reajustados com a
periedicidade 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 Gitimos 12 meses)
do ano vigente, independente do més de contratag3o, ou outro que venha a substitul-lo, mediante
negociacdo com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias. Iniciado o processo de negociacdo para

reajuste, eventual negativa de resposta quanto a proposta formulada pela CONTRATADA, dentro
do prazo de 15 dias, resultard em aceitac3o tacita.

CLAUSULA SETIMA - DA VIGENCIA

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

CLAUSULA OITAVA - DA DENUNCIA

Este contrato podera ser denunciado durante o prazo de sua vigéncia, por matuo 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 RESCISAO

Este contrato podera ser rescindido por acordo entre as partes ou, unilateralmentea, por qualguer
delas, desde gque 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 ndo cumprimento das obrigagtes por uma das partes, implicara na imediata suspensdo dos
servigos pela CONTRATANTE independente de qualquer notificacdo ou interpelagdo, podendo
ainda, a critério desta ultima, implicar em rescisdo deste contrato, sendo, neste caso, necessario
uma notificagdo.

§22 - Com a suspensdo efou rescisdo do presente contrato, devera a CONTRATANTE proceder ao

pagamento imediato dos valores devidos a CONTRATADA apurados até aguela data, observado o
§3% da Clidusula Quinta.

CLAUSULA DECIMA - DAS ALTERAGOES f.

¥
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FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA E AD HOSPITAL
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O presente contrato somente serd alterado por acorde entre as partes, formalizado através de
Termo Aditivo Especifico.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA DESVINCULACAO TRABALHISTA

Mao se constitui, em decorréncia deste contrato, qualquer vinculo empregaticio, tampouco
qualquer tipo de associacdo, conséreio ou responsabilidade solidiria 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,
correspondemn @ meédia de consumo da CONTRATANTE referentes aos 06 (seis) meses
antecedentes a assinatura deste contrato e servem de base para a quantidade méxima a ser
disponibilizada pela CONTRATADA, admitindo-se tolerdncia de fornecimento de, até, 20% [vinte
por cento), além da quantidade média de consumo, a fim de assegurar o equilibric de
funcionamento, tendo em vista a demanda varidvel da CONTRATADA.

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

§22 - Em época de crise de estogue, as quantidades de Hemocomponentese, principalmente por
tipo sanguineo serdo disponibilizadas apds analise de prioridade, conforme a necessidade do
paciente.

§3% - Fica expressamente acordado entre as partes que o fornecimento das quantidades de
Hemocompeonentes constantes do ANEXO IV, deste contrato, estarfo sujeitas & disponibilidade
dos produtos em estoque.

542 - Na ocorréncia de caso fortuito 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 de coleta emergencial a fim de dar suporte de atendimento a essas situacdes.

§5% - A CONTRATANTE sera responsavel pela Identificacdo, investigacdo e notificagio de reagdes
transfusionais no Sistema NOTIVISA; devendo notificar a CONTRATADA formalmente os casos
sujeitos a investigagdo e rastreabilidade de doadores, produtos e processos,

§6% - A CONTRATANTE devera realizar a investigacdo de retro vigildncia dos receptores em casos
de soroconversdo de doadores mediante comunicagio formal da CONTRATADA comunicando o
resultado ao Hemocentro HCFAMEMA e seguinte do as acbes conforme o manual de Hemo
Vigilancia do Ministério da Sadde e Legislagdo Vigente.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO FOROD

Para dirimir quaisquer questdes decorrentes deste Contrato que nio puderem ser remlytdz.;,,—!{
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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 sé efeito.

||! |. - 5
Marilia, [l de '.,-I'-:-rr-.l!l-'-'« II!__;_'LL;'ﬁ

&

SRA. KEILA DE LIMA NOGUEIRA
IRMANDADE BENEFICENTE SAD J0SE

s

SRA. ELOISA ARTINEZ CAPEL GELSI
FUNDAGCAD DE APOID A FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA E AD
HOSPITAL DAS CLINI DA FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA

T |
.- W ;pL-“"I’
b [ .Il‘i
MNaome Dra. issera Cardosd
Diretor Tecnico Diretora Téc l:a"';du Hemocentro do HCFARMERA

/
| Jlua-“- thn.- 5@3

l-JﬁraLaﬁs Ribeiro Simies 2. Mi-rla do Carmo dos Santos
RGn.2 40146 481-7 RGn# 16.542.503-9

CPF n.2 354.135.398-8B6 CPF n.? 0BE.957.498-T1

Testemunhas:




< FUNDAGAO DE APOIO A
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AMNEXO - |

CADASTRO DE ENTIDADES JURIDICAS

—

| Razdo Social: IRMANDADE BENEFICENTE SAD JOSE

Mome Fantasia: | HOSPITAL SAO VICENTE

Tipo: (%) 01- Privado
[ ) 02- Pablica

CNPJ: 02.411.710/0001-30

[—

Reg. ANS: Insc. Estadual: |ISENTO | Insc. Municipal: | 1.401

Enderego: Rua Décio Silvério, n? 321

Bairro: |CENTRO Municipio/UF | GALIA/SP CEP: 17450-019
Telefone: | (14) 3274-1280 Email: | hsvgalia@yahoo.com.br

Diretor Técnico pela Agéncia |-
Transfusional:

CRM: |-

Presidente/Responsdvel Legal:

PROVEDOR SR2 KEILA DE LIMA NOGUEIRA

RG: 57.980.202-4 CPF: 475.174.598-05 CRM:-

Observacdes: NOME E HORARIO DOS FUNCIONARIOS DA AT - AGENCIA TRANSFUSIONAL:

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

Nome da Testemunha: JUSSARA LOPES RIBEIRO SIMOES

RG: 40.146.481-7 I CPF: |354.135.398-86
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ANEXO =1

NORMA OPERACIONAL

NORMATIVAS PARA FORNECIMENTO DE HEMOCOMPONENTES COM OU SEM REALIZACAO DE
PROVAS PRE-TRANSFUSIONAIS

Considerando a legislacdo vigente e a necessidade de ajustar & normatizar as rotinas para a
adequacdo do servico a norma [502001, o Diretor Técnico do Hemocentro do HCFAMEMA, Dra.
Renata Baldissera Cardoso, no uso de suas atribuigdes legais e regulamentares, resolve: adotar a

seguinte rotina operacional e determina a sua divulgagdo:

Art. 1°. Regularizar a rotina operacional para solicitagdo de Hemocomponentes, solicitagdo de
exames Imunchematolégicos complementares a pacientes, realizagio das provas pré-
transfusionais para os hospitais conveniados, e os devidos registros.

Art. 2°. O nio cumprimento de gualguer item desta rotina operacional implicara no ndo
recebimento das amostras para a realizacdo dos testes efou no ndo fornecimento dos

Hemocomponentes,

Art. 3°. As instituicdes terdo um prazo de 30 dias apds assinatura do Contrato para se adeguarem,
para o cumprimento desta rotina operacional. |
Art. 4, Toda requisicio/solicitacio de produtos Hemoterapicos seja para transfusdo ou estoque
deve ser devidamente preenchidas e assinadas por Médico Solicitante ou Diretor Clinico do
Servigo da CONTRATANTE.

Art. 5°. Em hipdtese alguma serd entregue produtos Hemoterdpicos sem as devidas
requisighes/solicitagdes ou quando houver inconformidade entre solicitagbes, amostras, caixas de

transporte, etc.

Art. 6°, Todos os servicos contratantes possuem a responsabilidade social de incentivar, participar
e/ou promover campanhas de captagio de doadores de sangue contribuindo para manutengac ‘k

dos estoques de Hemocomponentes do Hemocentro do HCFAMEMA.
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| - SOLICITACAD DE HEMOCOMPONENTES PARA ESTOQUE OU PARA FINS ESPECIFICOS NO SETOR
DE ESTOQUE DO HEMOCENTRO DO HCFAMEMA
1.1 - Toda solicitagio de Hemocomponente deverd ser realizada no formulirio praprio -
SOLICITACAO DE HEMOCOMPONENTES PARA ESTOQUE (SHE).
1.2 - A solicitagdo 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-
3434-3837, para verificar a disponibilidade do atendimento.
1.3 - As solicitacdes para estogue serdo avaliadas e atendidas ne mesmo dia conforme a
disponibilidade dos Hemocomponentes.
1.4 - O Servico de hemoterapia da CONTRATANTE deve se preccupar em manter um
estoque de seguranca evitando solicitacdes fora do horério previamente estabelecido.
1.5 - Solicitagbes fora do hordrio previamente estabelecido somente serio atendidas para
SITUACOES IMPREVISTAS E EMERGENCIAIS apos avaliacdo necessitando de autorizagio do
responsavel pelo setor ou chefe de Hemoterapia. Na auséncia destes, pelo plantonista do
setor de Hemoterapia.
1.6 — O horario para retirada dos Hemocomponentes serd das 07 as 17 horas de segunda a
sexta-feira.
1.7 - O responsavel pela retirada do produto deverd trazer a SOLICITAGAD DE
HEMOCOMPONENTES PARA ESTOQUE (SHE) assinada por um Médico do Servico de

Hemoterapia ou Diretor Clinico do Hospital Solicitante.

Il - SOUCITACAO DE HEMOCOMPONENTES PARA FINS TRANSFUSIOMNAIS COM
COMPATIBILIZACAD DE HEMOCOMPONENTES
2.1 - E obrigatdrio o preenchimento complete de todos os itens da Requisicdo para
Transfusdo em Outro Hospital (RTOH) 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 — Na Medida do possivel a unidade solicitante devera fazer contato telefénico prévio
para o setor pertinente, Agéncia Transfusional do HCII (14-3434-2525 — Ramal 1500). f
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2.4 - As amostras devem ser coletadas em tubos primdrios (3 ml em EDTA e 5 ml em tubo de
seco com gel) preferencialmente coletadas de acesso venoso periférico. Os tubos devem ser
devidamente identificados com Nome Completo do paciente (sem abreviagBes) nimero do
Registro Hospitalar ou Data de Nascimento, Data da Coleta e Nome do coletador. Em caso
de acesso venoso dificil, RN ou crianca, quantidades menores serdo permitidas desde que

previamente acordadas.

2.5 — As amostras devern ser fechadas de forma a nSo permitir derramamento durante o
transporte.

4.6 — As discrepancias entre o5 dados da amostra e os dados da solicitacdo implicara no nio
atendimento da solicitagdo e descarte da amostra.

2.7 — O responsdvel pela entrega de amostras e retirada do produto deverd trazer a
solicitacdo de Hemocomponentes assinada pelo meédico do servige de Hemoterapia ou

Diretor Clinico do Hospital solicitante.

Il - SOLICITACAO DE PROCEDIMENTOS IMUNOHEMATOLOGICOS COMPLEMENTARES
3.1 - Este item ftratard das Solicitagdes de Hemocomponente(s) destinadols) a um
determinado paciente com teste(s) de Coombs Direto ou Indireto Positivo(s), onde existe a
necessidade de apoio técnico na identificacdo dols) anticorpo(s) e fornecimento de
Concentrado de Hemacias Fenotipados,

3.1.1 - SOMENTE SERAO RECEBIDOS NO HORARIO entre 7 e 17 horas,

3.1.2 = A partir do Recebimento das amostras no Setor de Imuno-hematologia, serd
necessdrio no minimo 12 horas para atendimento da selicitagdo se houver
disponibilidade de Hemocomponente em estogue.

3.1.3 = Para casos especificos e complexos de fendtipos raros, o Hemocentro do
HCFAMEMA se propde a pesquisar @ convocar possiveis doadores ficando o
prazo em aberto dependendo da disponibilidade destes doadores especificos.

3.1.4 - As transfusdes de urgéncias e emergéncias sao de responsabilidade do Servigo J&-’
Hemoterapico COMTRATAMNTE.
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3.1.5 - Antes de encaminhar o material do(a) paciente devera ser feito contato com o
Laboratdrio de Imunohematologia do Hemoeentro do HCFAMEMA através do
telefone: 14-3434-3831.

3.1.6 - Deverdo ser encaminhadas amostras do paciente em tubos primarios, sendo
necessario:
B - 3 ml de sangue colhido com anticoagulante EDTA, em tubo préprio para
coleta (12x75mm) fechade com tampa apropriada;
B -5 ml de sangue colhido sem anticoagulante, com gel separador, em tubo
proprio para coleta (15x100mm), fechado com tampa apropriada;
B - Os tubos de amostras devem estar com rétulos, com os seguintes dados
legiveis:
*  Nome completo do(a) paciente, SEM ABREVIATU RA;
& N2 do registro intra-hospitalar ou data de nascimento;
* Data de coleta das amostras, (a temperatura de transporte das
amastras deverd ser entre 10 4 25°C);
* Nome legivel da pessoa que coletou a amostra,
B - No caso do pedido ser especifico para um determinado paciente, o mesmo
deverd conter os seguintes dados do paciente:
* Nome Legivel e Completo (SEM ABREVIATURA);:
* Numero do registro de internagdo, data de Nascimento;
* Idade, sexo;
*  Provavel diagndstico;
o Dados laboratoriais (Hb e Ht etc.);

* Aspectos clinicos que justifiquem as transfusdes:

Data da solicitagio;

Produto Hemoterapico solicitado e respectiva quantidade.

Assinatura, e carimbo com o nome completo e CRM do Médim?f(.

a

solicitante.

Q, ﬁ},’zr\?
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FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA E AQ HOSPITAL
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Observagdes:

1 - As amostras nio devem ser centrifugadas;

2 - A quantidade de sangue das amostras deverd ser combinada previamente com o Labaratério
de Imunohematologia através do telefone 14-3434-3831:

3 - O envio de hemicias fenotipadas apos a identificagdo de anticorpos irregulares ndo exime o
servico solicitante da realizacio dos testes pré transfusionais.

4 — Encaminhar - Planilha para Controle e Docu mentacao de Cargas - Amostras,

IV - TRANSPORTE

4.1 - Hospital solicitante é o responsivel pela retirada e transporte dos Hemocomponentes
no Hemocentro do HCFAMEMA, através de um funciondrio devidamente identificada assim
se encarregar de cumprir a Legislacio Vigente de Transporte de Material Bioldgico;

4.2 - O responsavel pela retirada do produte deverd trazer uma caixa térmica limpa, em
acordo com a quantidade e produto solicitado (ndo haverd empréstimo de caixas por parte
do Hemocentro do HCFAMEMA):

4.3 — As caixas de Transporte devem estar de acordo com o protocelo de validac3o sendo
que produtos que necessitem de transporte sob refrigeracio devemn ser encaminhado com

gelo reciclavel em quantidade compativel com os protocolos.
V =REGISTROS

=.1 - Todas as bolsas de Hemocomponentes deverdo ter suas informagdes de solicitacio e
devolugdo ac Hemocentro HCFAMEMA através das fichas:
- Codastro de Pacientes Transfundidos (CPT);
- Registre de Bolsas Eliminadas (RBE);
- Solicitagdo de Hemocomponenstes para Estogue (SHE);
- Solicitagdo de Hemocomponentes para Transfusdo (SHT];
- Requisicdo para Transfusdo em Outro Hospital (RTOH);
- Ficha de Investigogdio de Incidente Transfusional {FNT);
- Planitha para Controle e Documentagdo de Cargos — Amostras. ‘}'
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5.2 - Os Registros serdo informados pelo HCFAMEMA através do site ou solicitadas para as
areas fornecedoras via email,

5.3 - A impressio dos Formuldrios precisa ser no formate Oficie, models padronizado pelo

Hemocentro do HCFAMEMA,

5.4 — A partir desta data, o ndo cumprimento das Normas acima estabelecidas acarretard no nio f

fornecimento do Hemocomponente solicitado.

Atenciosamente,

&) :*.Ld/

fr | '

§
Dra. Renata Baldissera Cardoso
Diretora Técnica do H IIIn:uanl:ﬂzl do HCFAMEMA,
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FUNDAGAOQ DE APQIO A
FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA E AO HOSPITAL DE
CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA
FAM AR Rua Marrey Junior, n® 162, Bairmo Fragata, Marila (SP),
CEP: 17 518-010 Tel: (14) 3434-4230
P e CNPJ: 08.161.265/0001-46

CONTRATO N° 010/2023 — HEMO
FORMECIMENTD DE HEMOCOMPONENTES REGULAR E EVENTUAL ~ HRA

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS QUE, ENTRE SI,
CELEBRAM AD IAM ATENDIMENTO MEDICO HOSPITALAR
LTDA E A FUNDACAO DE APOIO A FACULDADE DE
MEDICINA DE MARILIA E AD HOSPITAL DAS CLINICAS DA
FACULDADE DE MEDICINA DE MARILA, COM
INTERVENIENCIA DO HEMOCENTRO DO HCFAMEMA,
ATRAVES DO HEMONUCLEO DO HOSPITAL REGIONAL DE
ASSIS, PARA FORNECIMENTO DE HEMOCOMPONENTES.

Pelo presente instrumento de contrato, que se faz necessdric para cumprir o artigo 199,
paragrafo 2, da Constituigdo Federal de 1988, a Lei n® 9656, de 03 de junho de 1998 e suas
resolugBes, 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 Diario Oficial da Unido
no dia 23 de abril de 2005 e legislacBes vigentes referentes aos servicos hemoterapicos durante o
periodo de validade do contrato, que de um lado, ao |IAM ATENDIMENTO MEDICO HOSPITALAR
LTDA, inscrita no CNPJ sob n®. 00.612.263/0001-51, com sede na Rua Victor Costa Romano,
n® 97, ID Europa, na cidade de Assis, Estado de %30 Paulo, doravante denominada
CONTRATANTE, neste ato representada pelo seu Presidente o Dr. Waldir Pereira Modotti,
portador da Cédula de Identidade RG n®. 75.345.383 e inscrita no CPF/MF sob o n®. 050.732.458-
73, com enderego especial no local acima indicado e, de outro lado, a FUNDACAO DE APOIO A
FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA E ADO 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 S3o 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, atravis
do HEMONUCLED DO HOSPITAL REGIONAL DE ASSIS, por sua responsdvel técnica Dra. Maristela
Martins Roberto, CRM/SP n?, 48.445, tém entre si justo e contratado o prese nl:; Contrato, que se
regera pelas Clausulas e condigGes seguintes.

|". i
. A
CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Constitui objeto do presente contrato o fornecimento de hemocomponentes pela CONTRATADA
em face da CONTRATANTE, ficando garantido, incondicionalmente, o atendimento preferencial
aos pacientes do 5U5S.

§12 - O fornecimento a que se refere o coput desta clausula sera feito pelo HEMOCENTRO DO
HCFAMEMA, através do HEMONUCLEO DO HOSPITAL REGIONAL DE ASSIS, para a
CONTRATANTE, que devera manter-se cadastrada como Agéncia Transfusional.

. 121
p )



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

FAMAR Rua Marrey Junior, n® 162, Bairro Fragata, Marilia (SP),
B bl e CEP: 17.618-010 Tel: {14) 3434-4220

CHP.J: 09,161 2650001-48

§2¢ - Qutros servigos poderdo ser disponibilizados pela CONTRATADA, através de Termo Aditivo
Especifico, se previamente acordado entre as partes.

CLAUSULA SEGUNDA - DA FORMA DE EXECUGAD

As atividades referidas na Cldusula Primeira serdo desenvolvidas pelo HEMOCENTRO DO
HCFAMEMA, através do HEMONUCLED DO HOSPITAL REGIONAL DE ASSIS, com a observincia das
regras e procedimentos previstos na legislacao vigente, bem como a Morma Operacional,
constante do Anexo |l que fica fazendo parte do presente contrato.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGAGOES DAS PARTES
| - 530 obrigagBes da CONTRATADA:

1-
2=

Il = S50 obrigagies da CONTRATANTE:

Captar e selecionar doadores;

Coletar, processar, analisar e fornecer hemocomponentes de acordo com a disponibilidade
de estoque, com testes sorologicos negativos, identificacio de grupos sangiineos e

pesquisa de anticorpos irregulares, mediante documento proprio do Hemocentro do
HCFAMEMA (Guia de Fornecimento de Sangue e Hemoderivados);

Fornecer os Hemocomponentes solicitados pela CONTRATANTE mediante a
disponibilidade de estoque dos mesmos;

Proceder a modificagie dos Hemocomponentes para adequa-los as necessidades
especificas de determinados pacientes com indicacio de Hemocomponentes Irradiados,
lavades e aliguotados;

Solicitar, sempre que necessarias informacgdes clinicas complementares que permitam a
melhor avaliagio da indicagdo dols) Hemocomponente(s) solicitado(s), podendo, ser
objeto de avaliagio Médica e ocorrer requisicio modificagio ef/ou adeguacdo da
requisicdo, de acordo com a necessidade;

Ressarcimento somente dos prejuizos a que comprovadamente der causa, cabem_iu o Gnus
da prova & CONTRATANTE. N

, -
|
b

., ;

Cumprir a Legislagdo Vigente do Ministério da Sadde;

Manter no Hemocentro do HCFAMEMA, cadastro do Servico, com dados do responsavel
técnico, conforme ANEXO I, deste contrato, o qual devera ser atualizado anualmente, ou
sampre que necessario;

Apresentar, no ato da assinatura deste contrato, Alvara de Funcionamento do Servigo

1
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FUNDAGAO DE APOIO A
FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA E AO HOSPITAL DE
CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA

FA MAR Rua Marrey Junior, n* 162, Bairro Fragata, Marilia [S5P),
CEP: 17.5918-010 Tel: {14) 3434-4220
b CNP.J: 09.161.265/0001-46

Hemoterdpico ou na auséncia de Servicos Hemoterdpicos o Alvara de Funcionamentodo
Servico na qual o Contratose refere expedido pela Divisdo Técnica da Vigilancia Sanitaria e
suas posteriores renovacoes;

4- Manter drea fisica necessaria ao funcionamento do servigo de hemoterapia e quadro de
pessoal sob a responsabilidade de Profissional Médico;

5- Solicitar os hemocomponentes, segundo normas da CONTRATADA, estabelecidas pelo
HEMOQCENTRO DO HCFAMEMA-HEMONUCLEO DO HOSPITAL REGIONAL DE ASSIS,
canforme ANEXO I, deste contrato;

6- Responder integralmente pelo transporte e conservagdo do sangue e seus componentes,
bem como responsabilizar-se pela realizagdo das provas pré-transfusionais (pesquisas de
anticorpos irregulares, identificacdo de grupos sanguineos ABO, fator RH e provas de
compatibilidade, exceto para os Servigos cujo o pré-transfusional é realizado pela equipe
do Hemocentro do HCFAMEMA), pela instalacio e pelo seguimento adequado da
transfusdo, pelo registro das transfusdes, de acordo com a orientagdo do HEMOCENTRO
DO HCFAMEMA-HEMONUCLED DO HOSPITAL REGIONAL DE ASSIS e Normas Vigentes do
Ministério da S5adde;

7- Ressarcir a CONTRATADA pelo custo dos procedimentos (Captagio de Doadores, Triagem
e Coleta, Processamento, Sorologia e Exames Imunchematologicos de Doadores, entre
outros) relativos acs Hemocomponentes produzides e fornecidos, que forem
transfundidos em pacientes NAO SUS;

B- Responsabilizar-se pelo descarte dos cascos das bolsas utilizadas em transfusic e das
amostras, de acordo com as Normas Vigentes, obedecendo rigorosamente o Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servigos de Salde (PGRSS) proprio ou da instituicao a que
estiver agregado. O PGRSS deve contemplar os aspectos referentes a geracdo, segregagao,
acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte, tratamento e disposicio final dos
residuos gerados, bem como as agdes de protecdo de sadde plblica e meio ambiente.

9. Auxiliar na Captac3o de Doadores de Sangue Promovendo Campanhas de incentivo e
encaminhamento de doadores, a fim de atender a demanda de sangue do Servigo;

10- Permitir 3 CONTRATADA a realizagdo de auditorias por si ou por terceiros, para fins de
verificacdo quanto a correta execudo do presente contrato,

11- Devolver as bolsas de hemocomponentes ndo utilizadas ac HEMONUCLED DO HOSPITAL
REGIONAL DE ASSIS, [diariamente até as 12:00 horas), devidamente embaladas em sacos
brancos identificados conforme a Legislacdo Vigente como, onde serdo descartadas
juntamente com a Relagdo de Bolsas Eliminada (RBE) CONFORME ANEXO H, dgyidarﬁénte
assinada pelo Médico Responsavel; ; 'f:\C.‘-‘r '

S W

12- Encaminhar ac Hemocentro do HCFAMEMA, impreterivelmente até 551‘ dia dtil de cada
més relatdrio contendo informacgdes referentes aos componantes que estavam no estoque
no més anterior (ANEXO V), no qual devera conter: nome do paciente; nome do cenvenio,
data, tipo e nimero de identificagdo da Bolsa do Hemocomponente Transfundido,
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FUNDACAO DE APOIO A
FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA E AO HOSPITAL DE
CLIiNICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA

FAMAR Rua Marrey Junior, n® 162, Bairra Fragata, Marilia (5F),
CEP: 17.518-010 Tal: {14) 34344220
o L e CHPJ: 09161, 2650001-45

13- Devolver ao setor de estoque e distribuicio do Hemocentro do HCFAMEMA até o 5% dia
util do més subsequente:

a- A ficha de Cadastro de Pacientes Transfundidos (CPT) ANEXO Il REGISTROS, com
TODOS os dados do paciente receptor corretamente preenchidos garantindo a
rastreabilidade de produtos;

b- A ficha de Relagio de Bolsas Eliminadas (RBE), com os dados das bolsas
preenchidas;

14- Conceder caucdo em favor da CONTRATADA, como condigdo de eficacia, na hipotese de

concess3o de liminar ou tutela de urgéncia em Agdo Judicial, nos termos do art. 190 do
Céhdigo de Processa Civil,

Il - Recomendagtes 8 CONTRATANTE:

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

7. Recomenda-se que o Servico possua insumos para deleucotizagdo de Concentrado de
Plaguetas. Na auséncia desta possibilidade o Contrato podera fornecer o insumo mediante
o ressarcimento do custo do mesmo,

CLAUSULA QUARTA - DO VALOR

Os valores mencionados neste contrato sdo exclusivamente para ressarcimento dos custos de
captacio de doadores, coleta, processamento @ exames sorologicos, imunohematolégicos de
doadores ¢ pacientes realizados para o preparo dos hemocomponentes — realizados pela
CONTRATADA e transfundidos pela CONTRATANTE a pacientes NAO SUS.

§12 - A CONTRATADA realizard a cobranca dos servigos prestados de acordo com a tabela do
ANEXO I, deste Contrato.

§29 - Aps pacientes SUS, a CONTRATANTE ndo poderd, em nenhuma hipdtese, repassar os custos
de captacio de doadores, coleta, processamento e exames sorologicos e imunchematologicos
realizados para o preparo dos hemocomponentes realizados pela CONTRATADA, sendo-lhe
facultado realizar o faturamento via SUS inerente aos modulos: pré-transfusionais | e-il."g
transfusionais, em conformidade com a respectiva tabela 5U5. I:th::‘l_

§32 - Mediante a disponibilidade do Setor de Estoque do Hemocentro drcl HCFAMEMA, a
CONTRATADA, podera atender a demanda de Bolsas Fenotipadas, conforme as situagdes abaixo:

Portadores de Anemias Falciforme e T'élassemia Rh H: ¢, E, e} e Kell, mﬂa“é'num

“Doente Renal Crénico com possibilidade de | Rh (C, c, E, e) e Kell, Kidd e Duffy
Transplante

| Sindrome Melodisplésica (SMD) Rh [C, ¢, E, e) e Kell J}’

| e
Q\ a2l




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

FAMA R Rua Marrey Jumsor, n® 162, Bairro Fragata, Marilia (SP),
CEP: 17.518-010 Tel: (14) 34344220
et b s A s CNPJ: 08, 161.265/0001-46

Para as demais patologias ndo serd fornecido Bolsas Fenotipadas exceto quando o paciente for
aloimunizado.

CLAUSULA QUINTA - DO VALOR

A CONTRATANTE pagara 2 CONTRATADA, mediante apresentacdo da fatura calculada pela tabela
descrita no 519, da Clausula Quarta, emitida mensalmente, no més subsequente ao da prestacdo
dos servigos.

§1% - O pagamento pelos servigos prestados a pacientes MAD SUS, sera feito pelo CONTRATANTE
4 CONTRATADA mediante Boleto Bancdrio, no dia 10 de cada més, subsequente a emissdo da
respectiva fatura, elaborada em conformidade com as Guias de Fornecimento de Sangue e
Hemoderivados, expedidas por ocasiio do seu fornecimento, fichas de cadastro de pacientes
transfundidos encaminhados pela CONTRATANTE e o ANEXO V, deste Contrato.

§2¢ - O comprovante de Boleto Bancario deverd ser enviado juntamente com informagdes da
fatura a que £ refere, para 0 e-mail: financeirol @famar.org.br &
faturamento_famar@famema.br.

§39 . Para pagamento efetuado apds o vencimento, haverd multa moratoria de 2% (dois por
cento) ac més, como ainda corregio 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 pregos dos servigos oferecidos pela CONTRATADA (ANEXC I, 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 ultimos 12 meses)
do ano vigente, independente do més de contratagio, ou outro que venha a substitui-o,
mediante negociagio com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias. Iniciade o processo de
negociagdo para reajuste, eventual negativa de resposta quanto a proposta formulada pela
CONTRATADA, dentro do prazo de 15 dias, resultard em aceitagao tacita. 3
&

CLAUSULA SETIMA - DA VIGENCIA

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

-

:ij 521



FUNDAGAO DE APOIO A
FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA E AO HOSPITAL DE
CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA
FAMAR Rua Marrey Junior, n® 182, Bairro Fragata, Marilia (5P,
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CLAUSULA OITAVA - DA DENUNCIA

Este contrato poderd ser denunciado durante o prazo de sua vigéncia, por mutuo consentimento,
ou por gualquer das partes, com anteced®ncla 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 poders ser rescindido por acordo entre as partes ou, unilateralmente, por qualquer
delas, desde que aguela que assim o desejar comunigue @ outra por escrito, com antecedéncia
minima de 30 (trinta) dias, sem prejuizo das atividades em andamento.

§12 - O ndo cumprimento das obrigagdes por uma das partes, implicara na imediata suspensdo
dos servigos pela CONTRATANTE independente de qualgquer notificagdo ou interpelagio, podendo

ainda, a critério desta Gitima, implicar em rescisdo deste contrato, sendo, neste caso, necessario
uma notificacdo.

§2% - Com a suspensdo efou rescisio do presente contrato, devera 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, formalizade através de
Termo Aditivo Especifico.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA DESVINCULAGCAD TRABALHISTA {5_*':

M3o se constitui, em decorréncia deste contrato, qualquer vinculo empregaticio, tampouco
qualgquer tipo de associaclo, consdrcio ou responsabilidade solidaria entre a CONTRATADA ¢ a
CONTRATANTE. Cada parte serd responsavel pelo cumprimento das leis a ela cabiveis, inclusive
pelo pagamento dos encargos trabalhistas, previdencidrios, fiscais e comerciais de 5eu54.'{
empregados.

E
e

%*) 621
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FUNDACAO DE APOIO A
FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA E AO HOSPITAL DE
CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA
F AM AR Rua Marrey Junior, n* 162, Bakro Fragata. Marilia (SP),
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CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DAS DISPOSICOES GERAIS

As gquantidades menconadas no ANEXO IV, gque faz parte integrante deste contrato,
correspondem & meédia de consumo da CONTRATANTE referentes aos 06 (seis) meses
antecedentes 4 assinatura deste contrato e servemn de base para a guantidade maxima a ser
disponibilizada pela CONTRATADA, admitindo-se tolerdncia 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 variavel da CONTRATADA,

§12 A alteragdo das guantidades descritas no ANEXO IV, deste Contrato, serd realizada mediante
prévio acerdo escrito entre as partes.

§2¢ Em épocas de crise de estoque, as quantidades de Hemocomponentes e, principalmente, por
tipo sanguineo serdo disponibilizadas apds analise de prioridade, conforme a necessidade do
paciente.

§3° Fica expressamente acordado entre as partes que gquando houver falta de Hemocomponentes
no HEMONUCLED DO HOSPITAL REGIONAL DE ASSIS, a CONTRATANTE responsabilizar-se-a pela
retirada dos mesmos, no HEMOCENTRO DO HCFAMEMA, mediante consulta prévia de
disponibilidade do produte.

§42 Fica expressamente acordado entre as partes gque o© fornecimento das quantidades de
Hemocomponentes constantes do ANEXO IV, deste contrato, estardo sujeitas a disponibilidade
dos produtos em estogue.

§5¢ Na ocorréncia de caso fortuito ou de forga maior de que trata o artigo 393 do Codigo Civil
Brasileiro, a CONTRATADA ndo responderd pelos prejuizos resultantes, cabendo a ela tao-
somente acionar o sistema de coleta emergencial a fim de dar suporte de atendimento a essas
situacoes. o

§62 A CONTRATANTE sera responsavel pela Identificacdo, investigacao e notificagao de reacdes
transfusionais no Sistema NOTIVISA, devendo notificar a CONTRATADA formalmente os casos
sujeitos a investigacdo de doadores, produtos e processos.

ol

§72 A CONTRATANTE devera realizar a investigagdo de retro vigilancia dos receptores em casos de
soroconversio de doadores mediante comunicacdo formal da CONTRATADA comunicando o
resultado ao Hemocentro do HCFAMEMA e seguindo as agdes conforme o Manual de Hemo k
Vigilancia do Ministério da Sadde e Legislagdo Vigente.
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CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO FORD

Para dirimir guaisquer guestdes decorrentes deste Contrato que ndo puderem ser resolvidas
amigavelmente pelas partes, fica eleito o foro da comarca de Marilia, Estado de 530 Paule, com
renuncia de qualquer outro, por mais privilegiade 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.

maeia, ©J de l‘b oy o de 204D

W

DR. WALDIR PEREIRANMODOTTI
1AM ATENDIMENTO MEDICO HOSPITALAR LTDA

i

Sra. ELOISA MARTINEZ CAPEL GELSI
FUNDACAD DE APOIO A F DE DE MEDICINA DE MARILLA E AD '
HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA ‘

B Nl b-"'}dbﬁm

LA

Dr. |gor de Castro Moraes Santos Dra Renata Bhldissera Cardoso
Respansdvel Técnico Diretora Técnica db Hemocentro do HOFAREMA
. w,

Testemunhas: Po il f:l o’

I'r |'r . __,_-"'

Wy > - /

l; P — . Y Llade 0 [/ :,-«.-,,‘,égi
1. Gisele Jag & Almeida Silva Gomes ;.Grlliria do Carmo dos Santos
RG n.? H06.345-1 n® 16.542.503-9
CPF n.%" 315,770.908-96 CPF n.? OB8.957.498-71 e



FAMAR

FUNDAGAO DE APOIO A

FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA E AO HOSPITAL DE
CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA

Rua Marrey Junior, n® 162, Bairro Fragata, Marilia (3P,

CEP: 17.518-010 Tal: {14) 34344220

CNEJ 09161, 265000146

ANEXO - |

CADASTRO DE ENTIDADES JURIDICAS

Razdo Social: IAM ATENDIMENTO MEDICO HOSPITALAR LTDA

Mome Fantasia: | 1AM

Tipo: (X ) 01- Privado
() 02- Publico

CNPI: 00.612.263/0001-51

Reg. ANS: s Insc. Estadual: JISEHTG Insc. Municipal:

25151

Enderego: FL!A VICTOR COSTA ROMAND, N2 97

Bairro: ! 1D EUROPA

Municipio/UF | ASSIS/SP

I
CEF:  19814-560

Telefone: | (18) 3302-1313

|
Email | administracao@iamulher.com.br

Transfusional:

Diretor Técnico pela Agéncia | DR. IGOR DE CASTRO MORAES SANTOS

CRM: | 195385

T

Presidente/Responsavel Legal: '| DR. WALDIR PEREIRA MODOTTI

RG: 75.345.389

CPF: | 050.732.458-73 CRM:

51461

Observacdes: NOME E HORARIO DOS FUNCIONARIOS DA AT:

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

Mame da Testemunha:

RG: 41.806.3465-1

GISELE JAQUELINE DE ALMEIDA SILVA GOMES

CPF; |315.770.908-96

LI |
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FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA E AD HDEP'TFAL DE
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FAMAR Rua Mamey Junior, n® 162, Bairra Fragata, Masilia (5P,
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ANEXO - Il

P LICIT. DE_HEMOCOMPONENTES NO HEMONUCLEO DO HOSPITAL
IONAL DE ASSIS:

1. Telefonar para a se¢io de Estoque (tel.: 3302-6023), para saber da disponibilidade do
Hemocomponente solicitado;

2. O Hospital solicitante @ o responsavel pela retirada e transporte dos Hemocomponentes no
HEMONUCLED DO HOSPITAL REGIONAL DE ASSIS, através de um funcionario devidamente
identificade. 56 serSo entregue os Hemocomponentes aos familiares de pacientes, quando
previamente combinado pelo telefone;

3. O responsdvel pela retirada do produto deverd trazer um pedido assinado pelo médico
responsdvel pela Agéncia Transfusional, quando a solicitagdo ¢ para reposicio do estogue;

Mo caso de o pedido ser especifico para um determinado paciente, o mesmo devera

conter os seguintes dados do paciente;

* Nome legivel e completo (SEM ABREVIATURA);

« Numero do registro de internacdo, data de Nascimento;

= |dade, sexo;

s Provavel diagndstico;
Dados laboratoriais (Hb e Ht etc.);
Aspectos clinicos que justifiguem as transfusdes;
Data da solicitagdo;
Produto Hemoterapico solicitado e respectiva quantidade; e
Assinatura, e carimbo com o Nome Completo e CRM do Medico solicitante.

@ & & @

Obs.: Em caso de solicitacio de realizagdo dos testes pré-transfusionais (quando o paciente
apresenta anticorpos irregulares), contactar previamente com o Laboratorio de
Imunchematologia do Hemondcleo (tel.- 3302-6023), e encaminhar © material dola) paciente
COMO Segue:

B4 mi de sangue colhido com anticoagulante EDTA, em tubo propric para coleta
(12x75mm) fechado com tampa apropriada, L5

1'\"'\-_'.J_ .
L}

B & ml de sangue colhido sem anticoagulante, com gel separador, em tubo apropriade para
coleta (15x100mm) fechado com tampa apropriada,

B Os tubos de amostras devem estar com rétulos, com os seguintes dados legiveis: A},

- Neme completo dola) paciente, SEM ABREVIATURA,
- N® do registro de internagdo do paciente,

_,_}'.
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- Data de coleta das amostras (o tempo entre a coleta e a chegada das amostras até
o Hemonlcleo ndo deve ultrapassar 12 horas, sendo que neste periodo, as
amostras deverdo ser mantidas entre 2 a 8 2C), e

- ldentificagio (nome legivel da pessoa que coletou a amostra).

4- Além do pedido médico, o responsdvel pela retirada do produto deverd trazer uma caixa
térmica limpa, com gelo reciclavel;

5= A Agéncia Transfusional deverd participar da captacio de doadores, através de campanhas
arientadas pelo HEMOCENTRO HCFAMEMA ou encaminhar doadores de sangue para repor
05 hemocomponentes fornecidos.

A partir desta data, o ndo cumprimento das normas acima estabelecidas acarretard no
ndo fornecimento do hemocomponente solicitado.

NORMATIVAS PARA FORNECIMENTO DE HEMOCOMPONENSTES COM OU SEM REALIZACAO DE
PROVAS PRE-TRANSFUSIONAIS

Considerando a Legislag3o Vigente e a necessidade de ajustar e normatizar as rotinas para
a adequacio do Servigo a Norma 1509001, o Diretor Técnico do Hemocentro do HCFAMEMA, Dra.
Renata Baldissera Cardoso, no uso de suas atribuigbes legais e regulamentares, resolve adotar a

seguinte rotina Operacional e determina a sua divulgagda:

Art. 1°. Regularizar a Rotina Operacional para solicitagio de Hemocomponentes, solicitagdo de
exames Imunohematolégicos complementares a pacientes, realizagdo das Provas Pré-
Transfusionais para os Hospitais conveniados, e os devidos registros.

Art. 2*. O ndo cumprimente de qualguer item desta Rotina Operacional implicara no ndo
recebimento das amostras para a realizacio dos testes efou no ndo fornecimento dos
Hemocomponentes. L'{“:'L
Art. 3%, As instituicdes terdo um prazo de 30 dias apos assinatura do Contrato para se adequarem,
para o cumprimento desta Rotina Operacional. ’

Art. 4°. Toda requisicdo/solicitaclo de produtos Hemoterapicos seja para transfusdo ou estoque

deve ser devidamente preenchidas e assinadas por Médico Solicitante ou Diretor Clinico :I::L-}Jr

Servigo da CONTRATANTE. \Q oy
-ri nar |
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Art. 5°. Em hipotese alguma serd entregue produtos Hemoterapicos sem as devidas
requisicBes/solicitagtes ou quando houver inconformidade entre solicitagdes, amostras, caixas de
transporte, etc.

Art. 6°. Todos os servigos contratantes possuem a responsabilidade social de incentivar, participar
efou promover campanhas de captacio de doadores de sangue contribuindo para manutengao

dos estoques do Hemocentro do HCFAMEMA,

| - SOLICITACAO DE HEMOCOMPONENTES PARA ESTOQUE OU PARA FINS ESPECIFICOS NO
SETOR DE ESTOQUE DO HEMOCENTRO DO HCFAMEMA

1.1 - Toda solicitacio de Hemocomponentes deverd ser realizada no formuldrio

proprio- SOLICITACAD DE HEMOCOMPONENTES PARA ESTOQUE (SHE).

1.2 - Asolicitada de Hemocomponentes para estoque devera ser realizada de segunda

4 sexta-feira até as 10 horas. Deverd ser realizado contato prévio através dos telefones

14-3434-3837, para verificar a disponibilidade do atendimento.

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

a disponibilidade dos Hemocomponentes.

1.4 = 0O Servigo de Hemoterapia da CONTRATANTE deve se preccupar em manter um

estoque de seguranga evitando solicitagBes fora do horario previamente estabelecido.

1.5 - Solicitagbes fora do hordrio previamente estabelecido somente serdo atendidas

para SITUACOES IMPREVISTAS E EMERGENCIAIS apos avaliagio necessitando de

autorizagio do responsavel pelo setor ou chefe de Hemoterapia. Na auséncia destes,

pelo plantonista do Setor de Hemoterapia.

1.6 - O horiric para retirada dos Hemocomponentes serd das 07 as 17 horas de

segunda a sexta-feira.

1.7 - O responsdvel pela retirada do produto devera trazer a SOLICITACAD DE

HEMOCOMPONENTES PARA ESTOQUE (SHE) assinada por um Médico do Service de

Hemoterapia cu Diretor Clinico do Hospital Solicitante, 5-? '._I J
B

I - SOUCITACAD DE HEMOCOMPONENTES PARA FINS TRANSFUSIONAIS COM
COMPATIBILIZACAD DE HEMOCOMPONENSTES
2.1 = E obrigatdric o preenchimento complete de todos os itens da r-Ii'.1:1|:|ui5iu;,vz'lnun para
Transfusio em Outro Hospital (RTOH) com assinatura e carimbo do Médico Solicitante.
2.2 - A falta de preenchimento de qualguer um dos campos implicara no ndo

atendimento da sclicitagdo.
il
dg '\l |;‘r_"l|
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2.3 = Na medida do possivel a unidade solicitante devera fazer contato telefénico prévio
para o setor pertinente, Agencia Transfusional do HCII (14-3434-2525 — Ramal 1500).

2.4 - As amostras devem ser coletadas em tubos primdrios (3ml em EDTA e 5ml em tubo
seco com gel) preferencialmente coletadas de acesso venoso periférico. Os tubos devem
ser devidamente identificados com MNome Completo do Paciente (sem abreviagbes)
numero do Registro Hospitalar ou Data de Mascimento, Data da Coleta e Nome do
Coletador. Em caso de acesso venoso dificil, RN ou crianca, quantidade menores serdo
permitidas desde que previamente acordadas.

2.5 — As amaostras devemn ser fechadas de forma a ndo permitir derramamento durante o
transporte.

2.6 = As discrepincias entre os dados da amostra e os dados da solicitagdo implicara no
ndo atendimento da solicitagdo e descarte da amostra.

2.7 - O responsavel pela entrega de amostras e retirada do produto devera trazer a
solicitagio de Hemocomponentes assinada pelo Meédico do Servigo de Hemoterapia ou
Diretor Clinico do Hospital solicitante.

Il = SOLICITACAD DE PROCEDIMENTOS IMUNOHEMATOLOGICOS COMPLEMENTARES
3.1 - Este item tratard das SolicitacBes de Hemocomponentels) destinado(sja um
determinado paciente com teste(s) de Coombs Direto ou Indireto Positive(s), onde existe
a necessidade de apoio técnico na identificagdo do(s) anticorpo(s) e fornecimento de
Concentrado de Hemacias Fenotipados,
3.1.1 - SOMENTE SERAQ RECEBIDOS NO HORARIO entre 7 e 17 horas.
3.1.2 - A partir do Recebimento das amostras no Setor de Imuno-hematologia,
sera necessario no minimo 12 horas para atendimento da solicitagio se houver
disponibilidade de Hemocomponentes em estogue.
3.1.3 - Para casos especificos e complexos de fendtipos raros, o Hemocentro do
HCFAMEMA se propde a pesquisar e convocar possiveis doadores ficando o prazo
em aberto dependendo da disponibilidade destes doadores especificos.
3.1.4 - As transfusdes de urgéncias e emergéncias sio de responsabilidade-do-.
Servigo Hemoterapico CONTRATANTE. kﬁ_ i
3.1.5 — Antes de encaminhar o material do(a) paciente deverd ser feito contato
com o Laboratério de Imunohematologia do Hemocentro do HCFAMEMA através
do telefone: 14-3434-3831. -
3.1.6 — Deverdo ser encaminhadas amostras do paciente e tubos primarios,
sendo necessano:
B - 3ml de sangue colhido com anticoagulante EDTA, em tubo praprio
para coleta (12x75mmy) fechado com tampa apropriada; _J/

1321
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CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA
FAMAR Rua Marmey Junior, n® 162, Bairro Fragata, Marilia (5P),
CEP: 17.518-010 Tel: {14) 3434-4220
e b T e CHPJ: 08, 161, 2650001 46

B - Sml de sangue colhido sem anticoagulante, com gel separador, em
tubo proprio para coleta (15x100mm), fechado com tampa
apropriada;

B - Os tubos de amostras devem estar com rotulos, com o3 seguintes
dados legiveis:

« Nome completo dofa) paciente, SEM ABREVIATURA;

* NuOmero do registro intra-hospitalar ou data de Nascimento;

# Data de coleta das amostras, (a8 temperatura de transporte
das amostras devera ser entre 10 a 25°C);

s Nome legivel da pessoa que coletou a amostra.

B - No caso do pedido ser especifico para um determinado paciente, o

mesmo devera conter os seguintes dados do paciente:
= MNome Legivel e Completo (SEM ABREVIATURA);
* Nimero do registro de internagdo, data de Nascimento;
= |dade, sexo;
 Provavel diagnostico;
s  Dados laboratoriais (Hb e Ht etc.);
s  Aspectos clinicos que justifiquem as transfusies;
= Data da solicitagdo;
s  Produto Hemoterapico solicitado e respectiva quantidade;
« Assinatura, e carimbo com o nome completo e CRM do
Meédico solicitante.

Observagdes:
1 - As amostras ndo devemn ser centrifugadas;
2 - A quantidade de sangue das amostras devera ser combinada previamente com o Laboratério
de Imunohematologia através do telefone 14-3434-3831;
3 - 0 envio de Hemdcias Fenotipadas apds a identificagdo de anticorpos irregulares ndo exime o
servigo solicitante da realizagio dos testes pré-transfusionais;
4 - Encaminhar — Planilha para Controle e Documentagdo de Cargas — Amostras. —
<&
IV —TRANSPORTE
4.1 - Hospital sclicitante & o responsdvel pela retirada e transporte dos Hemocomponentes
no Hemocentro do HCFAMEMA, através de um funciendrio devidamente identificado
assim se encarrega de cumprir a Legislagdo Vigente de Transporte de Material Bioldgico;
4.2 - O responsavel pela retirada do produte devera trazer uma caixa térmica limpa, em
acordo com a quantidade e produto solicitado (nSo havera empréstimo de caixas por

parte do Hemocentro do HCFAMEMA); \Q
'% 1421
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4.3 - As caixas de Transporte devem estar de acordo com o protocolo de valid acdo sendo
gue produtos que necessitem de transporte sob refrigeragdo devem ser encaminhados
com gelo reciclavel em quantidade compativel com os produtos.

V - REGISTROS

5.1 — Todas as beolsas de Hemocomponentes deverdo ter suas infermagdes de solicitacio e
devolugdo ao Hemocentro do HCFAMEMA através das fichas:

- Codastro de Pacientes Transfundidos {CPT);

- Registro de Bolsas Ellminadas (RBE);

- Solicitagdo de Hemocomponentes para Estoque (SHE);

- SolicitagGo de Hemocomponentes para Transfusdo (SHT);

- Requisicdo para Transfusdo em Qutro Hospital (RTOH);

= Ficha de Investigacdo de Incidente Transfusional (FIIT);

- Planitha para Controle e Documentagdo de Cargas — Amostras.

5.2 — Os Registros serdo informados pelo HCFAMEMA através do site ou solicitadas para as
dreas fornecedoras via email.

5.3 = A impressdo dos Formuldrios precisa ser no formato Oficio, modelo padronizado pelo
Hemocentro do HCFAMEMA.

5.4 — A partir desta data, o ndo cumprimento das Normas Acima estabelecidas acarretara no ‘J.
nio fornecimento do Hemocomponente solicitado.

Atenciosamente, )J)
N

v

Diretora Técnica do Hemadentro do HCFAMEMA

(Y
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FUNDAGAO DE APOIO A
FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA E AQ HOSPITAL
DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA
FAMAR Rua Marey Junior, n® 162, Bairro Fragata . Marilia (5P}, |
CEP: 17.519-010 Tel {14) 3434-4220
o i il CNPJ: 09, 161.265/0001-48

CONTRATO N®011/2023- HEMO
FORNECIMENTO DE HEMOCOMPONENTES — EVENTUAL E REGULAR

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS QUE,
ENTRE SI. CELEBRAM A FUNDACAO DOUTOR
AMARAL CARVALHO E A FUNDACAD DE APOIO
A FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA E AD
HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE
MEDICINA DE MARILIA, COM A INTERVEMIENCIA
DO HEMOCENTRO DO HCFAMEMA.

Pelo presente instrumento de contrato, que se faz necessario para cumprir o artigo 199, paragrafo
3 da Constituicio Federal de 1988, a Lei n®. 9656, de 03 de junho de 1998 e suas resolucdes, a Lei
Federal 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 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, 2 FUNDAGAO DOUTOR AMARAL CARVALHO, inscrita no
CMPJ sob nt. 50.753.755/0001-35, com sede na Rua Dona Silveria, 150, Chacara Braz Miraglia, na
cidade de Jad, Estado de 530 Paulo, doravante denominada CONTRATANTE, neste ato
representada pelo seu Presidente o Sr. Vitorio Munerato Neto, portador da Cédula de Identidade
RG no. 0.428.785 e inscrito no CPF/MF sob o n® B828.219.418-20, e por seu Diretor
Superintendente © Sr. Antonio Luis Cesarino de Moraes Mavarro, portador da Cédula de
|dentidade RG n?. 9.328.327-1 e inscrito no CPF/MF sob o n?. 044.878.668-04, com endereco
especial no local acima indicado e, de outro lado, a FUNDACAQ DE APOIO A FACULDADE DE
MEDICINA DE MARILIA E AQ HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA,
pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob n2. 09.161.265/0001-46, com sede na Rua
Marrey Junior, 162 - Bairro Fragata, na cidade de Marilia, Estado de 530 Paulo, doravante
denominada CONTRATADA, neste ato representada pela sua Diretora Presidente a 5ra. Eloisa
Helena Martinez Capel Gelsi, portador da Cédula de Identidade RG n?. 14.610.970-3 e inscrita no
CPF/MF sob o n? 064,282.038-47, com endereco especial no local acima indicado, com
interveniéncia do HEMOCENTRO HCFAMEMA, neste ato representada pela sua Diretora Técnica
Dra. Renata Baldissera Cardoso, tém entre si justo e contratado o presente Contrato, que se
regera pelas Cldusulas e condigdes seguintes.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBIETO

Constitui objeto 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 coput desta clausula sera feito pelo Hemocentro do
HCFAMEMA, para a CONTRATANTE, que devera manter-se cadastrada como Agéncia
Transfusional.

§2¢ - Qutros servigos poderdo ser disponibilizados pela CONTRATADA, através de Termo Aditivo *
Especifico, se previamente acordado entre as partes.

o) o |




FUNDAGAO DE APOIO A
FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA E AD HOSPITAL
DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA
FAMAR Rua Marrey Junior, n® 182, Bairro Fragata . Marilia (SP),
CEP: 17 .518-070 Tel (14) 34 344220
A R CNPJ: 09.161.265/0001-48

CLAUSULA SEGUNDA - DA FORMA DE EXECUCAO

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

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

2- Coletar, processar, analisar e fornecer hemocomponentes de acordo com a disponibilidade
de estogque, com testes sorolégicos negativos, identificacio de grupos sanguinecs e
pesquisa de anticorpos irregulares, mediante documente propric do Hemocentro do
HCEAMEMA (Guia de Fornecimento de Sangue e Hemoderivados);

3. Formnecer os Hemocomponentes solicitados pela CONTRATANTE mediante 2
disponibilidade de estoque dos mesmos;

4- Proceder a modificagio dos Hemocomponentes para adequa-los as necessidades
especificas de determinados pacientes com indicacio de Hemocomponentes Irradiados,
lavados e aliquotados;

5. Solicitar, sempre que necessdrio, informacoes clinicas complementares que permitam a
melhor avaliagio da indicacdo do(s) Hemocomponente(s) solicitadols), podendo, ser
objeto de avaliagdo Médica e ocorrer maodificacio efou adequagdo da requisigdo, de
acordo com a necessidade;

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

Il - 530 obrigagtes da CONTRATANTE:
1- Cumprir a Legislagdo Vigente do Ministério da Saade;

2. Manter no Hemocentro do HCFAMEMA, cadastro do Servico, com dados do responsavel
técnico, conforme ANEXO |, deste contrato, o gual devera ser atualizado anu almente, ou
sempre que Necessario;

3. Apresentar, no ato da assinatura deste contrato, Alvara de Funcionamento do Servigo
Hemoterapico ou na auséncia de Servigos Hemoterdpicos o Alvara de funcionamento do
Servico na qual o Contrato se refere expedido pela Divisio Técnica da Vigilancia Sanitaria e
suas posteriores renovagies;

4- Manter srea fisica necessaria ao funcienamento do servigo de hemoterapia e quadro de
pessoal sob a responsabilidade de profissional médico;

5. Solicitar os hemocomponentes segundo normas da CONTRATADA, estabelecidas pel::;,F
Hemocentro do HCFAMEMA, conforme ANEXO Il, deste contrata,

4. A é'if/jﬂ”?-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, Bairvo Fragata , Marilia (5P),
CEP: 17.519-010 Tel (14) 34344220
) M g b | e LR R T GHPJ.W1'E1M1JE

&- Responder integralmente pelo transporte e conservacic do sangue e seus componentes,
bem como responsabilizar-se pela realizagdo das provas pré-transfusionais (pesquisas de
anticorpos irregulares, identificacio de grupos sanguinecs ABOQ, fator RH e provas de
compatibilidade, exceto para os Servigos cujo o pré-transfusional é realizado pela equipe
do Hemocentro do HCFAMEMA) pela instalagio e pelo seguimento adequado da
transfusdo, pelo registro das transfusdes, de acordo com as Normas Vigentes do Ministério
da Satde;

7- Ressarcir a CONTRATADA pelo custo dos procedimentos (Captagdo de Doadores, Triagem e
Coleta, Processamento, Sorologia e Exames Imunchematologicos de Doadores, entre
outros) relativos aos Hemocomponentes produzidos e fornecidos, que forem
transfundidos em pacientes NAO 5US;

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 Sadde (PGRSS) proprio ou da instituicdo a que
estiver agregado. O PGRSS deve contemplar os aspectos referentes a geracio, segregagao,
acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte, tratamento e disposicdo final dos
residuos gerados, bem como as agBes de protegdo de saude publica e meio ambiente;

9. Auxiliar na Captacio de Doadores de Sangue Promovendo Campanhas de incentive e
encaminhamento de doadares, 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
verificacio quanto & correta execugdo do presente contrato;

11- Devolver as bolsas de Hemocomponentes nao utilizadas ao Hemocentro do HCFAMEMA,
(de segunda a sexta-feira até as 17 horas), devidamente embaladas em sacos brancos
identificados conforme Legislac3o Vigente como, onde serdo descartadas juntamente com
a Relacdo de Bolsas Eliminadas (RBE) CONFORME AMNEXO 1l devidamente assinada pelo
Médico Responsavel;

12- Encaminhar ao Hemocentro do HCFAMEMA, impreterivelmente até o 59 dia util de cada
més relatdrio contendo infermagBes referentes aos componentes gue estavam no estogue
no més anterior (ANEXO V), no qual devera conter: nome do paciente; nome do convénio,
data, tipo e nimero de identificagio da Bolsa do Hemaocomponente Transfundido;

13- Devolver ao setor de estoque e distribui¢do do Hemocentro do HCFAMEMA, até o 5% dia
atil do més subsequente:

3. A ficha de Cadastro de Pacientes Transfundidos (CPT) ANEXO Il REGISTROS, com
TODOS os dados do paciente receptor corretamente preenchidos garantindo a
rastreabilidade de produtos;

b- A ficha de Relagio de Bolsas Eliminadas (RBE), com os dados das bolsas
preenchidas.

14- Conceder cauclo em favor da CONTRATADA, como condigdo de eficacia, na hipotese de
concessio de liminar ou tutela de urgéncia em Agdo Judicial, nos termos do art. 190 du(

Cadigo de Processo Civil. _
P O
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FUNDAGAO DE APOIO A
EACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA E AO HOSPITAL
DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA

FAM AR Rua Marrey Junior, n® 162, Bairro Fragata . Marilia 1
CEP: 17.519-010 Tel (14) 3434-4220
i e b s s CHPJ; 09.161. 285000146

Il - Recomendacdes 3 CONTRATANTE:

1- Recomenda-se que o servigo utilize de método para limitar ou detectar a contaminagdo
hacteriana em 100% dos componentes plaguetdrios transfundidos.

7. Recomenda-se que © Servigo possua insumos para desleucotizacio de Concentrado de
Plaquetas. Na auséncia desta possibilidade o Contrate podera fornecer o insumo mediante
o ressarcimento do custo do mesmo.

CLAUSULA QUARTA - DO VALOR |

Os valores mencionados neste contrato <50 exclusivamente para ressarcimento dos custos de
captagio de doadores, coleta, processamento € exames sorolégicos, Imunchematologicos de
doadores e pacientes realizados para o preparo dos Hemocomponentes - realizados pela
CONTRATADA e transfundidos pela CONTRATANTE a pacientes NAO SUS.

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

§2® - Aos pacientes 5US, a CONTRATANTE nio poderd, em nenhuma hipotese, repassar 05 custos
de captacio de doadores, coleta, processamenta € exames sorologicos e Imunchematologicos
realizados para o preparo dos Hemocomponentes realizados pela CONTRATADA, sendo-lhe
facultado realizar o faturamento via SUS inerente aos modulos: pré transfusionais 1 e I, e
transfusionais, em conformidade com a respectiva tabela 5U5.

§3¢ - Mediante a disponibilidade do Setor de Estoque do Hemocentro do HCFAMEMA, a
CONTRATADA, podera atender a demanda de Bolsas Fenaotipadas, conforme as situages abaixo:

['I'ﬂ'urtadﬂres de Anemias Falciforme e Talassemia | Rh(C, ¢, E, e} e Keii, Kidd e Duffy |

Doente Renal Crénico com possibilidade de | Rh[C, :\.'E. el e Kell, Kidd e Duffy
| Transplante

| sindrome Melodisplasica (SMD) Rh (C, ¢, E, e) e Kell

 ——

Para as demais patologias ndo serd fornecido Bolsas Fenotipadas exceto quando o paciente for
aloimunizado.

CLAUSULA QUINTA - DO PAGAMENTO

A CONTRATANTE pagard 3 CONTRATADA, mediante apresentagao da fatura calculada pela tabela
descrita no 5§12, da Clausula Quarta, emitida mensalmente, no més subsequente ao da prestacdo
dos servigos.

§1¢ - O pagamento pelos servigos prestados a pacientes NAO SUS, sera feito pelo CONTRATANTE
3 CONTRATADA mediante Boleto Bancério, no dia 10 de cada més, subsequente 4 emissdo da
respectiva fatura, elaborada em conformidade com as Guias de Fornecimento de Sangue e
Hemaoderivados, expedidas por ocasido do seu fernecimento, fichas de cadastro de pa:ientes..i/
™~ transfundidos encaminhados pela CONTRATANTE e o All!ylE!ﬂ V, deste Contrato.
L} !
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FUNDACAOD 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, Bairro Fragata . Marilia (SF),
CEP: 17.519-010 Tel {14} RA34-4 220
s CNP.J: 09.161.265/0001-46

§2¢ - O comprovante do Boleto Bancario devera ser enviado juntamente com informagbes da
fatura a que 58 refere, para o e-mail: financeirol@famar.org.br e
faturamento_famar@famema.bor.

§32 - Para pagamento efetuade apds o vencimento, havera multa moratdria de 2% (dois por
centa) ao més, como ainda correcdo 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 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 ultimos 12 meses)
do 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 4 proposta formulada pela CONTRATADA, dentra
do prazo de 15 dias, resultard em aceitag3o tacita.

CLAUSULA SETIMA - DA VIGENCIA

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

CLAUSULA OITAVA - DA DENUNCIA

Este contrato podera ser denunciado durante o prazo de sua vigéncia, por mutuo consentimento,
ou por gualguer das partes, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, sem prejuizo da
conclus3o 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 gue aquela que assim o desejar comunique 4 outra por escrito, com antecedéncia
minima de 30 (trinta) dias, sem prejuizo das atividades em andamento.

§1% - O ndo cumprimento das obrigacdes por uma das partes, implicard na imediata suspensdo dos
servicos pela CONTRATANTE independente de qualquer notificacio ou interpelacdo, podendo
ainda, a critério desta Glitima, implicar em rescisdo deste contrata, sendo, neste caso, NECessario
uma notificagdo.

§29 - Com a suspens3o efou rescisio do presente contrato, devera a CONTRATANTE proceder ao
pagamento imediato dos valores devidos a CONTRATADA apurados até aguela data, observado o
ARG §39 da Clidusula Quinta. W\
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FUNDAGCAO DE APOIO A
FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA E AO HOSPITAL
DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA

FAM AR Rua Marray Junior, n® 162, Bairmo Fragata , Marilia (5F),
CEPR: 17.518-010 Tel (14) 34344220
e s o GNPJ: 08,161 285/0001-48

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 DESVINCULACAD TRABALHISTA

N3o se constitei, em decorréncia deste contrato, gualguer vinculo empregaticio, tampouco
qualguer tipo de associagdo, consércio ou responsabilidade solidaria entre a CONTRATADA € a
CONTRATANTE. Cada parte serd responsavel 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

Ae quantidades mencionadas no ANEXO IV, que faz parte integrante deste contrato,
correspondem & média de consumo da CONTRATANTE referentes aos 0B (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, até, 20% (vinte
por cento), além da quantidade média de consumo, a fim de assegurar o equilibric de
funcionamento, tendo em vista a demanda varidvel da CONTRATADA.

§1% - A alteragdo das quantidades descritas no ANEXO IV, deste Contrato, sera realizada mediante
prévio acordo escrito entre as partes.

§2¢ - Em época de crise de estogue, as quantidades de Hemocomponentese, principalmente por
tipe sanguineo serdo disponibilizadas apds analise de prioridade, conforme a necessidade do
paciente.

§3% - Fica expressamente acordado entre as partes que O fornecimento das guantidades de
Hemocomponentes constantes do ANEXO IV, deste contrato, estardo sujeitas & disponibilidade
dos produtos em estoque.

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

§52 - A CONTRATANTE seré responsavel pela Identificagdo, investigagdo e notificagao de reacdes
transfusionais no Sistema NOTIVISA; devendo notificar a CONTRATADA formalmente 05 Casos
sujeitos a investigagdo e rastreabilidade de doadores, produtos e processos.

§6° - A CONTRATANTE devera realizar a investigagdo de retro vigildncia dos receptores em casos
de soroconversio de doadores mediante comunicagdo formal da CONTRATADA comunicando o
resultado ao Hemocentro HCFAMEMA e seguinte do as agBes conforme o manual de Hemo
Vigildncia do Ministério da Salde e Legislagdo Vigente.




FUNDAGAO DE APOIO A
FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA E AO HOSPITAL
DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA
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CEP: 17.518-010 Tel {14) 3434-4220
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CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO FORO

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

E, por estarem assim de pleno acordo, as partes firmam o presente instrumente em 3 (trés) vias
de igual teor, na presenca de 02 (duas) testemunhas, e para um 5o efeito.

Marilia, 0] de_icoiln  de Loold

58, 4[] 0
FUNDACAD DOUTOR AMARAL CAVALHO

T (1]

SR. ANTONID LUIS.GESARID DE MORAES NAVARRO
FUNDACAO DOUTOR AMARAL CAVALHO

SRA. ELOISA A MARTINEZ CAPEL GELSI
FUNDACAD DE APOIO A FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA E AQ
HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA

o= |

; o5 AlUgusto Mavad Dra. Rengta Baldissera Cardoso
Diretor Técnico Diretara Técnica do Hemocentro do HCFAMERA
L
Testemunhas:

i |La-.--'- g () ':L‘.“-'v'ﬂxl
de Fatima Granada 2. bAgria do Carmo dos Santos
p26.031-2 RGnE 16.542.503-9

CPFn®  170.459.128-70 CPF n.® DER.957.4598-71
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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, Basro Fragata , Marilia (5P).
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ANEXO -1

CADASTRO DE ENTIDADES JURIDICAS

Razdo Social: FUNDACAO DOUTOR AMARAL CARVALHO

Nome Fantasia: | FUNDACAO DOUTOR AMARAL CARVALHO

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

CNPJ: 50.753.755/0001-35

Reg. ANS: e Insc. Estadual: ||5£H'ru Insc. Municipal: | 1458
Endereco: RUA DONA SILVERIA, 150
T
Bairro: |Ch. Braz Miraglia iMuni:ipin,fUF JAU/SP CEP: |17210-080

Telefone: | (14) 3602-1238 Depto. Financeiro | Fax: ‘
{14) 3602-1254 Ag. Transfusional

Diretor Técnico pela Agéncia
Transfusional:

DR. MARCOS AUGUSTO MAUAD

CRM: |51.854

. Wi n 2 i sari
Presidente/Responsivel Legal: |5r Vitorio Munerato Neto / Sr. Antonio Luis Cesarino de Moraes

] MNawvarro
I l '
RG: 0,428,785 / CPF: £28.219.418-20 / CRM: |
9.328.327-1 i044.878.668-04

Observacdes: NOME E HORARIO DOS FU NCIONARIOS DA AT - AGENCIA TRANSFUSIONAL:

Favor colocar os dados de alguém que assinara o contrato como testermunha.

Mame da Testemunha: MARCILEME DE FATIMA GRAMADO

|

25.826.031-2 (CPF: |170.459.128-70
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FUNDAGAO DE APOIO A
FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA E AO HOSPITAL
DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA

FAM AR Rua Marrey Junior, n® 162, Baimo Fragata . Marilia (SP),
CEP: 17.518-010 Tel (14) 3434-4220
e e CNP.J. 09,161, 265/0001-46

ANEXO -1l

NORMA OPERACIONAL

TIVAS P, RNECIME HEMO PONENTES COM OU SEM 0 DE
PROVAS PRE-TRANSFUSIONAIS

Considerando a legislagio vigente e a necessidade de ajustar e normatizar as rotinas para a
adequagio do servigo & norma 1509001, o Diretor Técnico do Hemocentro do HCFAMEMA, Dra.
Renata Baldissera Cardoso, ne uso de suas atribuigbes legais e regulamentares, resolve: adotar a

seguinte rotina operacional e determina a sua divulgacdo:

Art. 1°. Regularizar a rotina operacional para solicitagdo de Hemocomponentes, solicitagdo de
exames Imunohematolégicos complementares a pacientes, realizacdo das provas pré-
transfusionais para os hospitais conveniados, e os devidos registros.

Art. 2°. O nio cumprimento de qualguer item desta rotina pperacional implicard no ndo

recebimento das amostras para a realizagio dos testes efou no ndo fornecimento dos
Hemocomponentes.

Art. 3°. As instituices terdo um prazo de 30 dias apds assinatura do Contrato para se adequarem,
para o cumprimento desta rotina operacional.

Art. 4°. Toda requisicio/solicitagio de produtos Hemoterapicos seja para transfusdo ou estoque
deve ser devidamente preenchidas e assinadas por Médico Solicitante ou Diretor Clinico do
Servico da CONTRATANTE.

Art. 5°. Em hipStese alguma serd entregue produtos Hemoterdpicos sem as devidas
requisicBes/solicitagbes ou quando houver inconformidade entre solicitacdes, amostras, caixas de
transporte, etc.

Art. 6°. Todos os servicos contratantes possuem a responsabilidade social de incentivar, participar
e/ou promover campanhas de captacdo de doadores de sangue contribuindo para maﬂutﬂﬂcﬁﬂ*

dos estogues de Hemocomponentes do Hemocentro do HCFAM EMA.
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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, Bairro Fragata . Marilia (3P},
CEP- 17.518-010 Tel {14) 34344220
0P ol P AL e U rarn

| - SOLICITACAD DE HEMOCOMPONENTES PARA ESTOQUE OU PARA FINS ESPECIFICOS NO SETOR
DE ESTOQUE DO HEMOCENTRO DO HCFAMEMA
1.1 - Toda selicitacdo de Hemocomponente devers ser realizada no formuldrio proprio -
SOLICITACAO DE HEMOCOMPONENTES PARA ESTOQUE (SHE).
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 através dos telefones
14-3434-3837, para verificar a disponibilidade do atendimento.
1.3 - As sclicitagbes para estoque serdo avaliadas e atendidas no mesmo dia conforme a
disponibilidade dos Hemocomponentes.
1.4 = O Servico de hemoterapia da CONTRATANTE deve se preocupar em manter um
estoque de seguranga evitando solicitaces fora do horario previamente estabelecido.
1.5 - Solicitagbes fora do horario previamente estabelecido somente serdo atendidas para
SITUACOES IMPREVISTAS E EMERGENCIAIS apés avaliagio necessitando de autorizacdo do
responsavel pelo setor ou chefe de Hemoterapia. Na ausencia destes, pelo plantonista do
setor de Hemoterapia.
1.6 - O horério para retirada dos Hemocomponentes sera das 07 as 17 horas de segunda a
sexta-feira.
1.7 - O responsavel pela retirada do produto devera trazer a SOLICITACAD DE
HEMOCOMPONENTES PARA ESTOQUE (SHE) assinada por um Médice do Servigo de

Hemoterapia ou Diretor Clinico do Hospital Solicitante.

I - SOLCITACAO DE HEMOCOMPONENTES PARA FINS TRANSFUSIONAIS CcoM
COMPATIBILIZACAO DE HEMOCOMPONENTES
21 - £ obrigatdrio o preenchimento completo de tedos os itens da Requisicio para
Transfusio em Outro Hospital (RTOH) com assinatura e carimbo do Médico Solicitante.
2.2 - A falta de preenchimento de gualguer um dos campos implicara no ndo atendimento
da solicitagao.
2.3 - Na Medida do possivel a unidade solicitante devera fazer contato telefonico prévio (’L’ :
para o setor pertinente, Agéncia Transfusio nal do HCII [14-3434-2525 - Ramal 1500).
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FUNDAGCAOQ 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 (3P,
CEP: 17.518-010 Tal {14) 3434-4220
e ke Ml b CNPJ: 08181 265000148

2.4 - As amostras devem ser coletadas em tubos primarios (3 ml em EDTA e 5 ml em tubo de

seco com gel) preferencialmente coletadas de acesso venoso periférico. Os tubos devem ser
devidamente identificados com Nome Completo do paciente (sem abreviagdes) nimero do
Registro Hospitalar ou Data de Nascimento, Data da Coleta ¢ Nome do coletador. Em caso
de acesso venosa dificil, RN ou crianca, quantidades menores serdo permitidas desde que
previamente acordadas.

2.5 — As amostras devem ser fechadas de forma a ndo permitir derramamento durante o
transporte.

2.6 - As discrepéncias entre os dados da amostra e os dados da solicitagdo implicara no ndo
atendimento da solicitagdo e descarte da amostra.

2.7 - O responsdvel pela entrega de amostras e retirada do produto devera trazer a
solicitacio de Hemocomponentes assinada pelo médico do servigo de Hemoterapia ou

Diretor Clinico do Hospital solicitante.

Il - SOLICITACAO DE PROCEDIMENTOS IMUNOHEMATOLOGICOS COMPLEMENTARES
3.1 — Este item tratara das Solicitagbes de Hemocomponente(s) destinadols) a um
determinade paciente com teste(s} de Coombs Direto ou Indireto Positivols), onde existe a
necessidade de apoio técnico na identificacdo do(s) anticorpols) e fornecimento de
Concentrado de Hemacias Fenctipados,

3.1.1 - SOMENTE SERAO RECEBIDOS NO HORARIO entre 7 e 17 horas.

3.1.2 - A partir do Recebimento das amostras no Setor de Imuno-hematologia, serd
necessirio no minime 12 horas para atendimento da solicitacio se houver
disponibilidade de Hemocomponente em estoque.

3.1.3 - Para casos especificos ¢ complexas de fendtipos rares, o Hemocentro do
HCFAMEMA se propde a pesquisar e convocar possiveis doadores ficando o
prazo em aberto dependendo da disponibilidade destes doadores especificos.

3.1.4 - As transfusdes de urgéncias e emergéncias sio de responsabilidade do Sem;q{
Hemoterapico CONTRATANTE.
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FUNDACAO 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, Bairro Fragata , Marilia (3F),
CEP: 17.519-D10 Tel (14) 34244220
o e Wtk s CNPJ: 08.1681.265/0001-46

3.1.5 - Antes de encaminhar o material do{a) paciente devera ser feito contato com o
Laboratdrio de Imunchematologia do Hemocentro do HCFAMEMA através do
telefone: 14-3434-3831.

3.1.6 — Deverdo ser encaminhadas amostras do paciente em tubos primarios, sendo
necessario:
B - 3 ml de sangue colhido com anticoagulante EDTA, em tubo proprio para
coleta (12x75mm) fechado com tampa apropriada;
B -5 ml de sangue colhido sem anticoagulante, com gel separador, em tubo
proprio para coleta (15x100mm), fechado com tampa apropriada;
B - Os tubos de amostras devem estar com rdtulos, com os seguintes dados
legiveis:
« Nome completo dola) paciente, SEM ABREVIATURA;
s N do registro intra-hospitalar ou data de nascimento;
s Data de coleta das amostras, (a temperatura de transporte das
amostras deverd ser entre 10 3 25°C);
» MNome legivel da pessoa que coletou a amostra.
B - No caso do pedido ser especifico para um determinado paciente, 0 mesmo
devera conter os seguintes dados do paciente:
s Nome Legivel e Completo (SEM ABREVIATURAJ;
e NOmero do registro de internagdo, data de Nascimento;
s |dade, sex0;
* Provavel diagnostico;
s Dados laboratoriais (Hb e Ht etc.);
s Aspectos clinicos que justifiquem as transfusdes;
+ Data da solicitagdo;
s Produto Hemoterdpico solicitado e respectiva quantidade.
e Assinatura, e carimbo com o nome completo @ CRM do Médico X

solicitante. l{_
1
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FUNDACAO DE APOIO A
FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA E AO HOSPITAL
DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA

FAMAR e e S e
gttt CHP.J: 05,161 2651000146
Observaghes:
1 - As amostras ndo devem ser centrifugadas e o tempo entre a coleta e a chegada ate o
Hemocentro do HCFAMEMA ndo deve ultrapassar 12 horas;
2 - A quantidade de sangue das amostras deverd ser combinada previamente com @ Laboratério
de Imunohematalogia através do telefone 14-3434-3831;
3 — O envio de heméacias fenotipadas apds a identificagio de anticorpos irregulares nao exime o
servico solicitante da realizagdo dos testes pré transfusionais.

4 — Encaminhar - Planilha para Controle e Documentagdo de Cargas - Amostras.

IV - TRANSPORTE

4.1 - Hospital solicitante é o responsavel pela retirada e transporte dos Hemocomponentes
no Hemocentro do HCFAMEMA, através de um funciondrio devidamente identificado assim
se encarregar de cumprir a Legislagdo Vigente de Transporte de Material Biologico;

4.2 = O responsavel pela retirada do produto deverd trazer uma caixa térmica limpa, em
acordo com a quantidade e produto solicitado (ndo haverd empréstimo de caixas por parte
do Hemocentro do HCFAMEMA;

4.3 — As caixas de Transporte devem estar de acordo com o protocolo de validacdo sendo
que produtos gue necessitem de transporte sob refrigeracio devem ser encaminhado com

gelo reciclavel em quantidade compativel com os protocolos.

V = REGISTROS
5.1 - Todas as bolsas de Hemocomponentes deverao ter suas informagBes de solicitagdo e
develugio ao Hemocentro HCFAMEMA atraves das fichas:
- Cadastro de Pocientes Transfundidos (CPT);
- Registro de Bolsas Eliminodas (RBE);
- Solicitagdo de Hemocomponenstes para Estoque (SHE);
- Solicitagdo de Hemocomponentes para Tronsfusdo (SHT);
- Requisicdo para Transfusdo em Outro Hospital (RTOH);
- Ficha de Investigacdo de Incidente Transfusional (FIT); H't:'
- Planitha para Controle ¢ Documentagdeo de Cargas — Amostros. 3:
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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 Fiua Marrey Junior, n® 182, Balrro Fragata . Marilia (5P},
CEP: 17.818-010 Tel {14) 34344220
s e S CHEJ: 09 181 265000148

5.2 — Os Registros serdo informados pelo HCFAMEMA atraves do site ou solicitadas para as

ireas fornecedoras via email.

5.3 - A impressdo dos Formuldrios precisa ser no formato Oficio, modelo padronizade pelo

Hemoacentro do HCFAMEMA.

5.4 — A partir desta data, o ndo cumprimento das Normas acima estabelecidas acarretard no 7{/

nio fornecimento do Hemocomponente solicitado.

Atenciosamente,
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