FUNDAGAO CENTRO DE HEMOTERAPIA E HEMATOLOGIA DO PARA

CONTRATO DE FORNECIMENTO DE SANGUE E/OU COMPONENTES -
HOSPITAL COM AGENCIA TRANSFUSIONAL

CONTRATO N¢. 026/2015

PRO-SAUDE - ASSOCIACAO BENEFICENTE DE ASSISTENCIA SOCIAL E HOSPITALAR
(HOSPITAL METROPOLITANO DE URGENCIA E EMERGENCIA), associagao civil de direito privado,
inscrita no CNPJ sob o n? 24.232.886/0134-98, com sede na Rod. BR 316, s/n, Guanabara, CEP n?
67.010-000, Ananindeua - PA, neste ato representado por seus procuradores, senhora Sarah Anny
Dahan, brasileira, solteira, Administradora, portador da Carteira de Identidade n? 9.979.673 — SSP/SP
e CPF n? 021.257.148-77 e senhor Francisco José Ruggero, brasileiro, casado, inscrito no CRA/SP
sob o n? 23.367, portador da Cédula de Identidade RG n® 2.976.201-7 — SSP/SP e CPF n°
027.351.308-78 com enderego profissional na Rua Guaicurus, n® 563, Lapa, Sdo Paulo — SP,
(instrumento de procuracdo anexo), doravante denominado de HOSPITAL e a FUNDACAO
CENTRO DE HEMOTERAPIA E HEMATOLOGIA DO PARA - HEMOPA, com personalidade juridica
de direito pdblico, inscrita no CNPJ/MF sob o n® 05.837.521/0001-11, com registro no Cadastro
Nacional de Estabelecimento de Salude de n® 2767066, com sede na Travessa Padre Eutiquio, n®.
2109, Batista Campos, Belém/PA, neste ato representada por sua Presidente Dra. Ana Suely Leite
Saraiva, brasileira, casada, farmacéutica bioquimica, portadora do RG n? 3928309 22 Via — SSP/PA e
CPF n? 151.711.912-04, residente e domiciliada nesta cidade, doravante denominada de HEMOPA,
pactuam o presente TERMO DE CONTRATO que sera regido pelas normas vigentes e mediante as
clausulas e condigdes seguintes:

CLAUSULA I - DO OBJETO

1.1 - O objeto deste contrato é a prestagdo de servigos, com exclusividade, pelo HEMOPA ao
HOSPITAL na forma de FORNECIMENTO DE SANGUE e/ou COMPONENTES para estoque,
relativos & captagdo de doadores, coleta de sangue, procedimentos laboratoriais, classificacido e
processamento do sangue, bem como armazenamento de dados clinicos e laboratoriais dos doadores,
conforme Manual de Unidades Associadas, em anexo

CLAUSULA Ii - DAS OBRIGACOES DAS PARTES
2.1 - O HOSPITAL obriga-se, na melhor forma de direito, a:

a) manter area fisica e quadro de pessoal, sob a responsabilidade de profissional médico,
preferencialmente hematologista’hemoterapeuta, necessarios ao funcionamento da AGENCIA
TRANSFUSIONAL, realizando exames de pesquisas de grupo sangiiineo ABQ, fator RH e provas de
compatibilidade, PAI - 1 e Il, CD, AC e RH(D) fraco bem como o armazenamento de sangue e seus
componentes, a serem transfundidos em pacientes;

b) apresentar no ato da assinatura deste contrato, fotocopia autenticada do “Alvara de Funcionamento”
e “Termo de Responsabilidade Técnica“ expedidos pelos Orgdos Competentes (Vigilancia Sanitéria,
CRM, etc) e suas posteriores renovagoes;

c¢) responder integralmente pelo transporte e conservagao do sangue e seus componentes, bem como
pelos servigos pré-transfusionais e transfusionais a serem prestados aos seus pacientes internados ou
em tratamento ambulatorial, desde que este Gltimo esteja autorizado pela Vigilancia Sanitaria;

d) realizar os procedimentos pré-transfusionais e transfusionais, de acordo com a orientagdo do
HEMOPA e Normas vigentes do Ministério da Saude ;

e) ndo utilizar em suas dependéncias produtos hemoterapicos oriundos de outros Servigos ou
Hospitais, salvo se houver falta do componente e, com anuéncia expressa do HEMOPA.
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f) ndo fornecer, em nenhuma hipétese, sangue e seus componentes a outros estabelecimentos de
servicos de salde, ainda que conveniados ou contratados com o HEMOPA, sob pena de ensejar a

imediata rescisdo contratual, salvo para abastecimento do Hospital Galileu até o limite de 60 bolsas por
més, o qual, também, é administrado pela PRO-SAUDE — ASSOCIACAO BENEFICENTE DE

ASSISTENCIA SOCIAL E HOSPITALAR, em conformidade com prescricdo médica e atendendo as
normas de vigilancia sanitaria aplicaveis para o caso.

g) permitir o acesso as instalagbes do HOSPITAL da equipe de “Captacdo de Doadores” do HEMOPA,
para, em conjunto com os profissionais da “Agéncia Transfusional” e da equipe multiprofissional do
hospital, realizarem orientagdo e sensibilizagdo aos usuarios e demais funcionarios, com o objetivo de
captar doadores de sangue;

h) promover o incentivo e encaminhamento de doadores as coletas programadas pelo HEMOPA, a fim
de atender a demanda de sangue do HOSPITAL;

i) promover, incentivar e facilitar a participagdo dos profissionais da Agéncia Transfusional e equipe
multiprofissional do hospital, em cursos, oficinas e treinamentos pertinentes a hemoterapia e
hematologia, com vistas a formagao de multiplicadores de informagéo sobre a tematica do sangue,os
quais serdao ministrados pelo HEMOPA,;

J) fornecer relatérios pés-transfusionais conforme solicitagdo do HEMOPA,;

k) permitir ao HEMOPA a realizagdo de auditorias por si ou por terceiros, para fins de verificagdo
quanto a correta execugdo do presente contrato.

2.2 - O HEMOPA obriga-se, na melhor forma de direito,
a) orientar, sensibilizar, captar e selecionar doadores;

b) coletar, processar, analisar e fornecer sangue € hemocomponentes necessarios ao atendimento de
pacientes do HOSPITAL, conforme especificado no Manual de Unidades Associadas em anexo,
independentemente de sua categoria (SUS, convénio ou particular), de acordo com as Normas
Técnicas do Ministério da Sadde em vigéncia;

c) realizar outros exames laboratoriais ou servigos por ele oferecidos, desde que o HOSPITAL
manifeste interesse e mediante prévio acordo entre as partes;

d) prestar quando solicitado, servigos de consultoria e assessoramento na adequagéo da area fisica
para funcionamento da “Agéncia Transfusional”.

CLAUSULA Iil - DO FATURAMENTO DOS SERVIGOS \
3.1 - Aos pacientes do SUS o HOSPITAL néo podera, em nenhuma hipétese, repassar os custos dos
servigos realizados pelo HEMOPA, sendo facultado aoc HOSPITAL realizar o faturamento via SUS
inerente aos procedimentos transfusionais, de conformidade com a respectiva tabela SUS;

3.2 - As operadoras de plano de saude conveniadas a0 HEMOPA sera realizada a cobranga dos
servicos de acordo com a tabela CBHPM (Classificagdo brasileira hierarquizada de procedimentos

médicos) cheia; (}7

3.3 - Quando o paciente internado estiver na categoria Nao SUS (Saude Suplementar ou Particular) os
procedimentos deverdo ser cobrados pelo HEMOPA diretamente ao paciente ou Saide Suplementar;

3.4 - No caso de devolugdo de hemocomponentes sem condi¢des de uso, vencidos ou fora do prazo

estipulado, o HEMOPA emitird fatura de cobranca ao HOSPITAL para ressarcimentq do
processamento e dos procedimentos.
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3.5 - A CONTRATADA, a seu critério, podera firmar contrato diretamente com as operadoras de
planos de saude;

3.6 - O ressarcimento dos servigos, objeto deste instrumento contratual, sera regido da seguinte forma:

a) Com relagdo aos pacientes da categoria Ndo-SUS/Saude Suplementar, os procedimentos deverdo
ser cobrados de acordo com a resolugdo do Conselho Federal de Medicina - CFM n2. 1.673/03, que
adota como padrdo minimo e ético os valores da Classificagdo Brasileira Hierarquizada de
Procedimentos Médicos — tabela CBHPM constante no Manual de Unidades Associadas deste
Contrato;

b) Com relagdo aos pacientes da categoria Nao-SUS/Particular, o ressarcimento serd feito de acordo
com a Portaria n2. 1.469/06 GM/MS.

3.7 - O HEMOPA emitirda mensalmente, até o dia 10 de cada més, ou conforme cronograma a ser
estabelecido pela operadora de planos de salde a fatura de cobranga ao HOSPITAL, de acordo com a
categoria de internacdo do paciente e o quantitativo de hemocomponentes encaminhados.

3.8 O ressarcimento se dara através de depésito na seguinte conta corrente do HEMOPA:
BANCO DO ESTADO DO PARA — BANPARA - 037;

AGENCIA 00015;

CONTA CORRENTE n¢ 188.064-0

a) O comprovante de depodsito ser enviado no primeiro dia dtil subseqlente ao depésito ou
transferéncia para a Geréncia de Finangas (GEFIN) da CONTRATADA, por meio de fax (91)
3212.8334 ou através do e-mail hemopagefin@yahoo.com.br.

b) No caso de devolugdo de hemocomponentes sem condigdes de uso, vencido ou fora do prazo
estipulado, o HEMOPA emitird fatura de cobranga ao HOSPITAL, para ressarcimenio do
processamento e procedimentos, independente da categoria de internagao.

c) A devolugao de concentrado de Hemdcias fica condicionada ao resultado do teste de hemdlise para
reinclusdo no estoque ou descarte, ressaltando que plasma fresco congelado, plaquetas e
crioprecipitado ndo sdo passiveis de devolugdo. Havendo descarte, o produto serd cobrado como
transfundido, conforme dispde 0 artigo 125 da RDC 57/2010 e o artigo 124 da Portaria do Ministério da
Saude n®. 1.353/2011.

d) E vedado ao HOSPITAL, salvo nos casos especificados neste instrumento, efetuar qualquer
cobranca pelos procedimentos e processamentos dos produtos hemoterapicos utilizados, fornecidos
pela Contratada (Médulos Coleta/Processamento, Sorolégico), podendo a Fundagdo suspender o
fornecimento de hemocomponentes e hemoderivados, caso comprovada cobranga irregular aos
pacientes e/ou aos convenentes. i

CLAUSULA IV - DO PRAZO DE VIGENCIA

4.1 - O prazo de vigéncia deste contrato é de 01 (um) ano, contado da data de sua assinatura,-

podendo ser prorrogado, automaticamente, por iguais e sucessivos periodos, até o limite de 05 (cinco)
anos, desde que ndo haja manifestagdo em contrario, por escrito, por qualquer das partes \
contratantes. e

4.2 - Este contrato podera, ainda, ser alterado, expressamente, mediante prévio acordo entre o \
HEMOPA e ao HOSPITAL, com a assinatura de Termo de Reti-Ratificago. m

CLAUSULA V - DA CONSULTA AOS PRONTUARIOS: .
5.1. O HOSPITAL compromete-se a permitir a consulta em suas dependéncias dos prontuarios
médicos dos beneficiarios do HEMOPA quando requisitados por médicos do HOSPITAL ou de
empresa de auditoria médica especialmente designada pelo HOSPITAL para tanto, cujos nomes sefdo
previa e formalmente comunicados ao HEMOPA.
“\
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5.2. O HOSPITAL obriga-se, através de seus médicos e/ou auditores designados, a preservar o
carater confidencial dos prontuarios, visando assegurar a boa assisténcia médico-hospitalar e
observando o sigilo médico, o Cédigo de Etica Médica e a privacidade dos pacientes.

5.3. O HOSPITAL devera informar, quando solicitado pelo HEMOPA, dados assistenciais dos
atendimentos prestados aos beneficiarios, compromete-se, ainda, a permitir a consulta em suas
dependéncias dos prontuarios médicos dos beneficiarios do HEMOPA para fins de auditoria
transfusional a ser realizada por servidores do HEMOPA.

CLAUSULA Vi - DA RESCISAO E MULTA POR INADIMPLEMENTO

6.1 - O presente contrato sera considerado rescindido pelo inadimplemento de qualquer das clausulas
nele estabelecidas, podendo ser rescindido, ainda, sem qualquer 6nus, desde que a parte interessada
comunique a outra por escrito com, no minimo, 30 (trinta) dias de antecedéncia.

6.2 - O atraso nos pagamentos oriundos deste contrato, além de ensejar a imediata resciséo
contratual, sujeitarda 0 HOSPITAL ao pagamento de multa de 2% (dois por cento), a ser calculada
sobre o valor do débito atualizado monetariamente por indices oficiais que reflitam a inflagdo do
periodo e juros de 1% (um por cento) ao més, acrescidos de honorarios advocaticios na base de 10%
(dez por cento) calculados sobre o valor total do débito independentemente de interpelagao judicial ou
extrajudicial, sem prejuizo de, a exclusivo critério do HEMOPA, suspender a prestagdo dos servigos
ora contratados.

CLAUSULA VIi - DAS DISPOSICOES GERAIS

7.1 - Fica expressamente acordado entre as partes que o fornecimento de quantidades superiores as
constantes no Manual de Unidades Associadas estardo sujeitas, sempre, a disponibilidade dos
produtos em estoque.

7.2 - A alteragdo das quantidades relacionadas neste contrato sera realizada mediante prévio acordo
escrito entre as contratantes.

7.3 - Na ocorréncia de caso fortuito ou de forga maior de que trata o artigo 393 do Coédigo Civil
Brasileiro, o HEMOPA nao respondera pelos prejuizos resultantes, cabendo a ele tdo somente acionar
o sistema de coleta emergencial a fim de dar suporte de atendimento a essas situacdes.

CLAUSULA Vill - DO FORO

8.1 - Fica eleito o foro da Comarca de Belém - PA, como (nico competente para dirimir dividas e
questdes oriundas do presente contrato, com exclusao de qualquer outro, por mais privilegiado que
seja.

E, por estarem assim, justas e contratadas, as partes assinam este instrumento em 02 (duas) vias de
igual valor e teor na presenga das testemunhas abaixo.

'!._\ /
Saﬂrah Any Dahan \

PRO-SAUDE — ASSOCIAGAO BENEFICENTE DELASS[STENCE OCIAL E HOSPITALAR (HOSPITAL
METROPOLITANO DE URGENCIA E MERGENCIA)

(e

Fra,c::Q ? Huggero

PRO-SAUDE — ASSOCIACAO BENEFICENTE DE ASSISTENCIA SOCIAL E HOSPITALAR (HOSPITAL
METROPOLITANO DE URGENCIA E EMERGENCIA) "

Wﬁlte Saraiva
FUNDAQAO CENTRO DE HEMOTERAPIA E HEMATOLOGIA DO PARA — HEMOPA
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