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CONVENIO QUE ENTRE SI CELEBRAM A
FUNDACAO DE HEMATOLOGIA E
HEMOTERAPIA DE PERNAMBUCO — HEMOPE e
a 0 HOSPITAL DO TRICENTENARIO.

Por este instrumento particular, de um lado o ESTADO DE PERNAMBUCO, através da FUNDACAO DE
HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA DE PERNAMBUCO - HEMOPE, orgdo publico supervisionado pela
Secretaria de Salde do Estado de Pernambuco, sito na Rua Joaquim Nabuco, 171, Gragas, Recife - PE, CEP
52.011-900, CNPJ 10.564.953/0001-36, com sede administrativa situada na Av. Rio Capibaribe, 147, 4° e 5° andar,
Sao José, Recife - PE, CEP 50020-080, doravante denomlnada apenas CONVENENTE, neste ato legitimamente
representada pela sua Diretora Presidente, a Dra. YEDA MAIA DE ALBUQUERQUE, brasileira, solteira, médica,
portadora do RG 601.295 SSP-AL e do CPF 453.994.414-20, e do outro lado o HOSPITAL DO TRICENTENARIO,
com endereco na Rua Farias Neves Sobrinho, 232, Bairro Novo, Olinda-PE, CEP 53.120-420, inscrito no CNPJ
10.583.920/0001-33, aqui denominado CONVENIADO, neste ato representado pelo seu Diretor, o Dr. GIL
MENDONCA BRASILEIRO, brasileiro, odontdlogo, divorciado, portador do RG 1.006.466 - SDS/PE e do CPF
122.850.644-20, resolvem celebrar entre si o presente Convénio mediante as seguintes condigdes abaixo
estipuladas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Este Convénio tem por objetivo disciplinar junto aos Hospitais da Rede Piblica de Saude, o repasse pela
CONVENENTE ao CONVENIADO de Hemocomponentes, bem como a sua estocagem, na forma do que dispde a
RDC n°. 57 de 16/12/2010 e a Portaria n°. 1.353, de 13/06/2011, ambas do Ministério da Salde para o
Repasse de Hemocomponentes.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES
A CONVENENTE compromete-se a:

1. Fornecer Hemocomponentes, de acordo com a disponibilidade dos seus estoques e ap0s realizagdo dos
procedimentos exigidos pelos preceitos legais vigentes;

2. Receber os Doadores encamirihados pelo CONVENIADO, para reposigdo dos produtos sanguineos;

3. Remeter a Estatistica da quantidade de Doadores, quando requerido pelo CONVENIADO;

4. Fornecer Modelo do Formulario STS “Solicitacdo de Transfusdo de Sangue’ e entrega de tubo seco para coleta
de amostra mediante o recebimento de amostra/sistema de troca;

5. Verificar as condigGes de seguranga necessarias para o correto acondicionamento e transporte de Sangue e/ou
Hemocomponentes;

6. Atender as Requisigbes de Hemocomponentes, em formulario préprio (modelo fornecido pela CONVENENTE),
desde que corretamente preenchido de acordo com o preconizado pelas leis vigentes, pelo médico (nome completo
legivel do médico responsavel com carimbo, assinatura e numero do Conselho Regional de Medicina - CRM);

O CONVENIADO compromete-se a:

1. Encaminhar 3 CONVENENTE, Doadores Voluntérios de Sangue, visando a reposigdo dos produtos sanguineos
solicitados;

2. Solicitar os produtos sanguineos para reposicdo de estoque, através de Formuldrio (Modelo fornecido pelo
CONVENENTE - Anexo I), com assinatura, nome legivel e CRM do Médico do Servico de Hemoterapia, no horario
de 08h00 as 12h00, mediante Prescricdo Médica, exclusivo para Agéncia Transfusional (AT);

3. Acusar o recebimento dos produtos sanguineos no Formulario de “Solicitacio de Hemocomponentes para
Estoque” informando nome do funcionario responsavel, data e hora do recebimentp, exclusivo para Agéncia
Transfusional (AT);

4. Obedecer as Normas vigentes para Hemoterapia no Pais, atualmente contida na RDC n°. 57 do Ministério
datada de 16/12/2010 e da Portaria n°. 1. 353 de 13/06/2011, que aprovou o Regulamento Técnico de
Procedimento Hemoterapicos;

5. Manter condicBes técnicas ideais para o transporte e armazenamento dos produtos do sangue, segundo

exigéncias da RDC/MS n°. 57/2010 e da Portaria n° 1.353. Para cumprimento destes itens, devera .
#:shepanibilizar Caixa Térmica rigida, lavavel, dotada de sensor de temperatura e termometro digital, geladeira e
/P 14pBEzer para uso exclusivamente do armazenamento dos produtos sanguineos, que dispora de termdmetros
W’“‘%&‘h’ﬁ&tlvas com a faixa de temperatura da unidade armazenadora e mapa de registro das temperaturas medidas;

6. Ter a responsabilidade de transportar, por pessoal convementemente instruido e identificado através de
documento, o produto liberado;

7. O ndo cumprimento do item anterior desobriga ao atendimento da Solicitagio Médica por parte da
CONVENENTE;

8. Comunicar por ESCI'ltO imediatamente, quaisquer anormalidades havidas com o paciente, que possé ser
imputado a transfusdo do produto fornecido, especificando as alteracdes observadas; f
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9. Manter, anualmente, cdpia autenticada do seu Alvara de Funcionamento expedido pela Vigilancia Sanitaria da
Superintendéncia Estadual de Salde;

10. O CONVENIADO fica obrigado a informar 8 CONVENENTE, todos os pacientes do Sistema Unico de Satde -
SUS atendidos, anexando copia legivel da AIH - “Autorizacdo de Internacdo Hospitalar”, correspondente a
utilizacdo das referidas Bolsas.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS NORMAS DISCIPLINARES

E vetado ao CONVENIADO efetuar qualquer cobranga pelos produtos hemoterépicos utilizados, fornecidos pela
CONVENENTE, no que se referem aos Moddulos COLETA/PROCESSAMENTO testes laboratoriais do doador,
podendo aquela suspender o fornecimento de sangue e derivados, caso comprovada cobranca irregular a Paciente
ou Convénio, ou se comprovada a comercializacdo ou a existéncia de Convénios paralelos de Assisténcia
Hemoterapica.

PARAGRAFO UNICO: Fica vetada qualquer cobranga direta aos clientes do CONVENIADO, a qualquer titulo,
salvo na ocorréncia de gastos extraordinarios ndo contemplados no objeto deste instrumento, bem como nos seus
anexos;

CLAUSULA QUARTA - DA DEVOLUCAO

1. Devolver a CONVENENTE, produtos sanguineos em condigdes de uso, com prazo de validade até 10 (dez) dias
a vencer para que os mesmos sejam permutados por outros mais recentes, obedecendo as instrugBes definidas na
RDC n®. 57 e da Portaria n°. 1.353;

2. O horério da devolugdo devera compreender o intervalo das 08h00 as 16h00, no Servico de Expedicdo de
Hemocomponentes da CONVENENTE, devidamente protocolado em formulario proprio (Modelo fornecido pela
CONVENENTE);

3. Todos os produtos devolvidos pelo Hospital que ndo estejam em condiges de serem reintegrados ao estoque
da CONVENENTE, (fora do prazo de validade, inexisténcia ou inadequagdo do controle de temperatura no
transporte ou que tenham sofrido alteragGes fisico-quimicas) serdo faturados como “produto transfundido”,
conforme Tabela vigente do CONVENENTE. )

CLAUSULA QUINTA - DA VIGENCIA

O presente instrumento tera vigéncia de 5 (cinco) anos, produzindo seus respectivos efeitos a partlr da data de
sua assinatura, podendo ser renovado por igual periodo através de Termo Aditivo.

CLAUSULA SEXTA - DA RESCISAO
Este Convénio podera ser rescindido por descumprimento de qualquer de suas Clausulas e/ou pela superveniéncia
de fatos ou Normas legais que o tornam materialmente impossivel.

CLAUSULA SETIMA - DOS TERMOS ADITIVOS

O presente Convénio podera ser complementado, alterado, prorrogado mediante os competentes Termos Aditivos.

CLAUSULA OITAVA - DOS EXECUTORES DO CONVENIO
A fim de facilitar o cumprimento das obrigagdes assumidas por ambas as partes no presente Convénio, os contatos
serdo mantidos diretamente com as partes abaixo indicadas na qualidade de Executores do Convénio:

Por parte do CONVENENTE:
Dr. LESBIA MARIA SPINDOLA SITCOVSKY
Gestora do Convénio

Por parte do CONVENIADO:
Dra. ADRIANA MACIEL DE LIMA GRANGEIRO

CLAUSULA NONA - DOS ANEXOS

Fazem parte desse Convénio, os seguintes Anexos;

1. Modelo do Formulario “Solicitacdo de Hemocomponentes para Estoque”; disponibilizado na Dispensacdo de
Sangue do Hemocentro Recife do CONVENETE; Modelo do Formulario STS “SoI|C|tagao de Transfusao de
Sangue”.

2. Modelo do Formulario Devolugdo de Hemocomponentes, também disponibilizado na Dispensagao de Sangue do
Hemocentro Recife do CONVENENTE; =

3. Resolucdo Delegada Conjunta da Secretaria de Assisténcia a Saude do Ministério da Saide RDC n®. 57 de
16/12/2010 e a Portaria n° 1.353, de 13/06/2011, independente de transcricdo, disponibilizado no

seguinte “site” (www.anvisa.gov.br);
4. Portaria n° 1.353, de 13/06/2011, do Ministério da Salde, disponibilizado no seguinte “site

(www.anvisa.gov.br).
CLAUSULA DECIMA - DAS DISPOSICOES GERAIS

Aplicar-se-a ao presente Convénio no que couber o disposto nas leis Federais n°. 9.656, de 03 de junho de 1998 e
$0.205, de 21 de marco de 2001, especialmente o art. 23, Paragrafo Unico, combinado com o art. 12, da kei

”

,/4-“ /——)/) HEMOPE: Rua Joaquim Nabuco, 171 - Gragas - Recife — PE — CEP 52.011-900 Fone: (81) 3182-4600. ﬂ/
/j/ i d ativa: Av. Rio Capibaribe, 147, 4° e 59 andar, Sdo José, Recife - PE, CEP 50020-080 Fone: (81) 3182-4900.
—d i www.hemope.pe.qgov.br Disque Doag¢do 0800-081-1535

(VI8T0 JURIDICO




& HEMOPE

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA AUDITORIA

O CONVENIADO devera possibilitar a CONVENENTE, proceder a auditorias médicas para inspegdo dos
hemocomponentes, sob sua guarda e prontudrios médicos de pacientes, bem como permitir a Unidade de
Relacionamento do Mercado de Saide da CONVENENTE, responsavel pelo faturamento aos Planos de Salde a
consulta de documentos que constatem a utilizagdo de nossos produtos, quando a cobranga for Glosada pelo
Plano. .

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO GESTOR

A Diretora Presidente da CONVENENTE, no suo das atribuicdes que lhe sdo conferidas, designa a Servidora
LESBIA MARIA SPINDOLA SITCOVSKY, Gerente da Unidade de Hemocentro Recife, médica, portadora da
matricula 227125-7/SES, como Gestora do presente instrumento.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO FORO
As partes CONVENENTES elegem o Foro da Cidade do Recife, sem privilégio de qualquer outro, para dirimir

quaisquer questbes resultantes do presente instrumento, bem como para a propositura de agdes judiciais dele
decorrentes, renunciando a qualquer outro, por mais privilegiados que seja ou venha a ser:

E por estarem assim justos e acordados, assinam o presente Convénio em trés (03) vias de igual teor para os
mesmos efeitos legais, com as testemunhas abaixo assinadas.

Recife, Q,(/) e A,%&'P[L:, ,}01 Z?

Dra. YEDA MAIA DE ALBUQUERQUE
Diretora Presidente da CONVENENTE
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Diretor.do* CONVENIADA
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Dra. LESBIA MARIA SPINDOLA SITCOVSKY
Gestora de Convénio
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