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coruvÊr,rro euE ENTRE sI cELEBRAM A

ruroaçÃo DE HEMATOLOGIÂ E

HEMOTERÂPIA DE PERNAMBUCO - HEMOPE E

a o HOSPITAL DO TRICENTENARIO'

e* 3 lle ec.s§\.4\

por este instrumento particular, de um lado o ESÍADO DE PERNAMBUCO, através da FUNDAçÃO DE

HEMAÍOLOGIA E HÊMOTERAPIA DE PERNAMBUCO IIEMOPE, órgão público supervisionado pela

Secretaria de Saúde do Estado de Pernambuco, sito na Rua Joaquim Nabuco, 171', GÍac?s, Recife - PE, CEP

ii.orr_goo, cNpJ-10.564.953/OOO1_36, comrede€dmrnistratrvaa situada na Av. Rio capibarib", ,.r, 
í&i,lr"rilx.ar;

a a Dra. YÊDA MArA lteira, medica,

6 453.994.414-20, e do ENTENARIO'

a nho, 232, Bairro Novo, Olinda-PE, CEP 53'120420, inscrito no CNPI

10.583.920/0001-33, aqui denominado coNvENIA tado pelo seu Diretor, o Dr- GIL

úeiõónça gRASrLeinO, brasileiro, odontótogo, RG 1.006.466 - SDS/PE e do cPF

tú.gSO.Oa+-ZO, resolvem celebrar entre si o presen te as seguintes condições abaixo

estipuladas:

cúUsUtA PRIMETRA - DO OB]EÍO
E"" C"*ê.i" t". p"r 

"br"tr" 
disciplinar junto aos Hospitais da Rede Públicâ de saúde, o repasse pela

õóllvglrme ao cbnvrfuuoo oe Hemúmponentes, bem como a sua estocagem, na forma do que dispõe a

RDC no. 57 de t6l L2l20to e a Portaria no. 1.353, de L3lO6l20LL, ambas do Ministério da Saúde para o

Repasse de HemocomPonentes.

CúUSULA SEGUNDA . DAS OBRIGACõES
A CONVENENTE comPromete-se a:

1. Fornecer Hemocomponentes, de acordo com a disponibilidade dos seus estoques e após realização dos

procêdimentos exigidos pelos preceitos legais vigentes;

l. neceber os Doaãores encaminhados pelo CONVENIADO, para reposição dos produtos sanguíneos;

3. Remeter a Estatística da quantidade de Doadores, quando requerrdo pelo CONVENIADO;

ã. fárn".o Modelo do Formulário S:ÍS " Solicitação de Transfusão de Sangud'e entrega de tubo seco para coleta

de amostra mediante o recebimento de amostra/sistema de troca;

i. veriRor as condições de segurança necessárias para o correto acondicionamento e transpoÍte de Sangue e/ou

Hemocomponentes;
6. Atendei as Requisições de Hemocomponentes, em formulário próprio (modelo fornecido pela CONVEÍ'IEt{TE),

àesde que corretamenie preenchido de acordo com o preconizado pelas leis vigentes, pelo médico (nome 
_completo

legível ào médico responével com carimbo, assinatura e numero do Conselho Regional de Medicina - CRM);

O CONVE IADO compromete-se a:

l. Encaminhar à CONúE ENTE, Doadores Voluntários de Sangue, visando à reposição dos produtos sanguíneos

solicitados;
i. Soti.itui os produtos sanguíneos para reposição de estoque, através de Formulário (Modelo fornecido pelo

CONVENENTE - Anexo I), com assinatura, nomé legível e CRl4 do Medico do Serviço de Hemoterapia, no horário

de OShOo às 12hoo, mediante Prescrição Málica, exclusivo para Agência Traníusional (AT);

3. Acusar o recebimento oor proa,iú *ng;ín*i ná rãrrurario de "solicitação de Íi"rocorponentes paraL

Értofue; iltorranOo nome do funcionário iesponsavel, data e hora do recebimento, exclusivo para A9ênciqi..

Transfusional (AT);
4. Obedecer is úorras vigentes para Hemoterapia no País, atualmente contida na RDC no' 57 do Ministéío

datada de ú/f2/2OlO e dã Portaria no. 1.353, de l3l}6t21ll, que aprovou o Regulamento Técnico de

Procedimento HemoteráPicos;
5. Uant", condiçõ€s técnicâs ideais para o transporte e armazenamento dos produtos do sangue, segundo--
&igeniãr oa ioc/us no, 57l2o1.o e da Porta stes itens, deverá

disfionibilizar Caixa Íérmica rígida, lavável, dotada de digital, geladeira e

ir{;";-ú; uso exclusivameíte do armazenamento á de termômêtÍos

compatíveis com a faixa de temperatura da unidade armazel erdturas medidas;

À. T", . l-".ponr"bilidade de transportar, por pessoal convenientemente instÍuíCo e identificado akavés de

documento, o Produto liberado;
i. O não cumprimento do item anterior desobriga ao atendimento da Solicitação Málicà por partê da

S.c Íe aria A lU R

CONVENENTE;
8. Comunicar Por escrito, imediatamente, quaisquer anormalidades havidas com o paciente, que possa se

do à transfusão do Prod uto fornecido, esPec ificando as alterações observadas;

ucr il iore n r
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HEMOPE
9 l'lanter, anualmente, cópia autenticada do seu Alvará de Funcionamúlto expedido pela Vigilância SanitáÍia da
Superintendência Estadual de Saúde;
10. o CONVEÍ{IADO flca obrigado a informar à coNvEÍ{ENTE, tbdos G pacientê§.do sistema único de saúde -
su-s atendidos, anexando cópia regíver da AIH - "Autorização de Intomação norpit rã711áirãiõraà"t" a
utilização das referidas Bolsas.

vetado ao CONVENIADO efetuar qualquer cobrançn pelos produtos hemoterá picos utilizados, fomecidos pela
CONVENENTE, no que se referem aos Módulos COLETIy'PROCESSAI,TENTO testes laboratoriais do doador,
podendo aquela suspender o fornecimento de sangue e derivados, caso comprova da cobrança irregular a Pacienteou Convênio, ou se comprovada a comercialização ou a existência de Convênios paralelos de Assistência
Hemoterápica.
PARAG RAFO UNICO: Fica vetada qualquer cobrança direta aos clientes do COÍ{VENIÂDO, a qualquer tÍtulo
salvo na ocorrência de gastos extraordinários não
anexos;

cúUsutA oUARTA . DA DEvoLUcÃo

contemplados no objeto deste instrumento, bem como nos seUS

1. Devolver à cONvENENTE, produtos sanguíneos em condições de uso, com prazo de validade até 10 (dez) dias
1Ie]rcer qaja que os mesmos seiam permutados por outros mais recentes, obedecendo às instruções deinidas na
RDC no. 57 e da PoÉaria no. 1.353;
2. O horário da devolução deverá compreender o intervalo das OBhOO às 16hOO, no Serviço de Expedição de
Hêmocomponentes da CoNVE ENTE, devidamente protocolado em formulário próprio (Múelo foráecioo peta
CONVENEÍ{TE);

não estejam em condições de serem reintegrados ao estoque
inexistência ou inadequação do controle de temperatura no
ico-químicâs) serão faturados como ..produto 

transfundido,,,

cúusulA oUINTA - pA vrcÊ cra
O presente instrumento terá vigência de 5 (cinco) anos, produzindo seus respectivos efeitos a partir da data de
sua assinatura, podendo ser renovado por igual peÍíodo ttravés de Termo AdÍtivo.

cúusut-A sExÍ - DA REscrsÃo
Este Convênio poderá ser rescindido por descumprimento de qualquer de suas Cláusulas e/ou pela superveniência
de fatos ou Normas legais que o tornam materialmente impossível.

cúusur-Â sÉTrMA - pos rERMos AprEvos
O presente Convênio poderá ser complementado, alterado, prorrogado mediante os competentês Termos Aditivos.

cúusut-A orÍAvA - Dos ExEcuroREs Do coNvÊNro
A fm de facilitar o cumprimento das obrigações assumidas por ambas as partes no presente Convênio, os contatos
serão mantidos diretamente com as partes abaixo indicadas na qualidade de üecutores do convênio:

Por paÍte do coNvENEÍ{TE:
DT. LÉSBIA MARIA sPÍÍ{DoLA sITcovsKY
Gêíora do Convênio

Por parte do CoNVENIADO:
Dra. ADRIANA MACIEL DE LIttA GRAÍ{GEIRO

CúUsuLA oNA - Dos ANExos
Fazem parte desse Convênio, os seguintes Anexos;
1. Modelo do Formulário "Solicitação de Hemocomponentes para Estoque"; disponibilizado na Dispensação de
Sangue do Hemocentro Recife do CONVENETE; Modelo do Formulário STS "solicitação de Traníusão de
Sangue".
2. Modelo do Formulário Devolução de Hemocomponentes, também disponibilizado na Dispensação de Sangue do
Hemocentro Recife do COÍ{VENENTE;
3 Resolução Delegada Conjunta da Secretaria de Assistência a Saúde do Ministério da Saúde RDC no, 57 de
LGI Lzl2OtO e a PoÉaria no. 1.353, de Í,SlOGl2OlÍ., independente de transcrição, disponrbitizado no
seguinte "site" (www.anvisa.oov.br);
4. Pottdia no. 1.353, de L31061201j., do Ministério da saúde, disponibilizado no seguinte ..site.,
(www.anvisa.oov.br).

cúusulA DÉcrMA - DAs prsposrcõEs GERAISLLi,
Á@irçÊ r-se-á ao pÍesente Convênio no que couber o disposto nas leis Federais no. 9.656 , de 03 de junho de 1998 e

20s, de 21 de março de 2001, especialmente o art.2a, Parágrafo Unico, combinado com o art. 12
I no. 10.205.
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HEMOPE
cúusulA pÉcrMA PRTMETRA - DA AUDrroRrA
o coN\rEttIADo deverá possibilitar a CoNVENENTE, proceder a auditorias médicas para inspeção dos

hemocomponentes, sob sua guarda e prontuários médicos de pacientes, bem como permitir à Unidade de

Relacionamento do Mercado aé SaúOe da COI{VENENTE, responsável pelo faturamento aos Planos de Saúde a

consulta de documentos que constatem a utilização de nossos produtos, quando a cobrançn for Glosada pelo

Plano.

cúUsULA DÉCIMA SEGUNDA - DO GESTOR
A Diretora Presidente da CONVEÍ{ENTE, no suo das atribuições que lhe são conferidas, designa a Servidora

LÉSBIA MARIA SpÍNDol-A SÍTcovsKY, Gerente da Unidade de Hemocentro Recife, máJica, portadora da

rnatÍícula 227L25-7lSES, como Gestora do presente instrumento.

cúusuLA DÉCIMA ÍERCEIRA - Do FoRo
es pa,tes COÍ{VENENTES elegem o Foro da Cidade do Recife, sem privilégio de qualquer outro, para dirimir
quaisquer questões resultantes do presente instrumento, bem como para a propositura de ações 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 Convênio em três (03) vias de igual teor paÍa os

mesmos efeitos legais, com as testemunhas abaixo assinadas.
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Diretora Presi
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Dra. LÉSBIA MARIA SPÍNDOIá SITCOVSKY
Gestora de Convênio
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