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CONTRATO DE PRESTACAOQ DE SERVICOS DE HEMOTERAPIA

Pelo presente instrumento particular, de um lado o HOSPITAL TRICENTENARIO, pessoa juridica de direito privado, sem fins
lucrativos, com sede, & Rua Farias Neves Sobrinho, 232, Olinda, PE, inscrita no CNFJ N° sob o n° 10.583.920/0001-33, neste ato
representada por seu Diretor, Dr. GIL MENDONCA BRASILEIRQ CRO-PE-CD 2272 de ora em diante denominado
simplesmente de CONTRATANTE, ¢ de outro lado INSTITUTO BE HEMATOLOGIA DO NORDESTE LTDA, pessoa
Jjuridica de direito privado, com sede nesta capital, 4 Rua Tabira, M. 54, Boa ¥ ista, CEP 50050-330, Recife/PE, inscrita no CNPJ
- N.° 01665273/0001-18, neste ato representada por seu Dirctor Dr. CLEMENTE TAGLIARL, denominada simplesmente,
CONTRATADA, tem entre si certo e ajustado o que segue:

CLAUSULA PRIMEIRA: Constitui 0 objeto do presente instrumento por parte da CONTRATADA 4 CONTRANTE, dos
servicos de HEMOTERAPIA constante pertinentes aos procedimentos hemoterapicos desoritos conforme legislagdo da
ANVISA. As partes se obrigam a obedecer, estritamente as normas vigznies parz Hemoterapia no Pals, atualmente contida na
Portaria N° 2.712 de 12.11.2013 — MINISTERIO DA SAUDE.

A. COLETA DE SANGUE;

B. PROCESSAMENTO DO SANGUE COLETADO;

C. TRIAGEM IMUNOHEMATOLOGICA;

D. TRIAGEM SOROLOGICA;

E. FORNECIMENTO DE SANGUE E/QU COMPONENTES:

F. REALIZACAO DE EXAMES PRE-TRANSFUSIONAIS,

5. PLASMAFERE

li. PLAQUETAFERESE

PARAGRAFO UNICO: Fica assegurado a0 CONTRATADO exciusivamenic no exercicio das atividades de hemoterapia
privada, como também prioridade no atendimento.

CLAUSULA SEGUNDA: Face 3s peculiaridades dos CONTRATANTES, o« CONTRATADA comprometer-se, a assumir o
RECRUTAMENTO DE DOADORES junto aos familiares internados no HOSPITAL, a fim de reposiciio de seus estoques,
PARAGRAFO UNICO: O fornecimento das unidades hemoterdpizas, fica condicionado 3 existéncia de sangue e ou
componentes, nos estoques da CONTRATADA a crédito da CONTRATANTE.

LCLAUSULA TERCEIRA: A coleta de sangue ¢ de exclusiva responsabilidade da CONTRATADA, ¢ somente poderd ser
realizada 3 Rua TABIRA, N.° 54, Boa Vista, Recife/PE ou em local destinado pela mesma, sendo vetado 3 CONTRATANTE a
realizagdo em suas dependéncias dos itens constantes da CLAUSULA PRIMEIRA.

CLAUSULA QUARTA: A CONTRATANTE seré responsével pela solicitaciio dos servigos, objeto do presente contrato, que
serdo solicitados através de pessoal desta, credenciado para tal, mediante requisicio préprie.

PARAGRAFO UNICO: A requisicio deverd, obrigatoriamente, ser assinada por Médico do corpo clinico da
CONTRATANTE, segundo normas administrativas a serem estabelecidas para a presteciio de servicos, normas estas que, apds
acordadas entre as partes, passardo a fazer parte integrante deste insirumento.

CLAUSULA QUINTA: As unidades hemoterdpicas fornecidas serfic precedidas de triagem clinica dos doadores, triagem
siematoldgica, soroldgica e imunohematolégica, sempre com plena observéncia das normas expedidas pelo poder competente,
apliciveis A espécie, notadamente aquelas emanadas da SECRETARIA DE &AUDE DO ESTADO ou orgdo a ela
subordinado. .

CLAUSULA SEXTA: Os servigos serio executados por pessoai wondog da CONTRATADA, habilitado para ¢ exercicio das
atividades hemoterépicas, sempre sob-responsabilidade do MEDICC HEMOTERAPEY T4, '
CLAUSULA SETIMA: A CONTRATADA ¢ responsavel pela auatidade do sangue e¢/ou hemocomponentes fornecidos, ficando
sob a responsabilidade da- CONTRATANTE aplicagdo do sangus e/ou hemocomponentes; bem como, o preenchimento por
completo do FORMULARIO DE REACAO TRANSFUSIONAL expedide pelo Ministéric da Saude, no sistema NOTIVISA.

PARAGRAFO PRIMEIRO: O TRANSPORTE ESPECIALIZADC DOS EEMOCOMPONENTES E DE RESPONSABILIDADE DO
CONTRATADO, ¢ deve ser adequado ao(s) hemocomponente(s) soliciladols).

Especificagio Conc.hemdcias [ Piaquetas Grin | Plasma Fresco CTHP/Cordao
. Umbilical
Temp.transporte 1a10°C 20a24°C <= 250 ; <-20°C <-30°C
Quantidade 12236 ud 1a24ud Haddud i 08a32ud 01ud
Subst. Refrigeradora . Gelox (9 Kg} Gelox/refrigerade | Gelo seco 10Ky Gelo secol0 Kg | Geloseco10K
Gelox12 Kg
Tempo max. {ransporte 21 horas 12 a 24 horas 24 hores 24 horas 1h

Observacdo: Especificago para transporte de hemocomponentes conforma Portariz N°2.712 de 12.11.2913 - MINISTERIO DA SAUDE.




[
ARAGRAFO SEGUNDO: O ARMAZENAMENTOQ INTRA-HOSPITALAR DOS HEMOCOMPONENTES E DE RESPONSABILIDADE
1JO CONTRATANTE, ¢ deve ser adequado a todos 0s hemocomponente(s).

HEMOCOMPONENTE TEMPERATURA l VALIDADE TOTAL
Concentrado de Heméacias 2aB°C ! 30 DIAS (CPDA 1)

3
Sangue Total 2a6°C I 30 DIAS (CPDA 1)
Plasma Fresco Congelado Congelado — 20 °C . iano (CPFDA 1}
Plasma comum Congelade < — 20 °C {n2o mais. utilizado para | 5 ANOS (CPDA 1) {n&o mais uflfizado para

transfusao. ¢ transfusdo)

Crioprecipitado Congelado <~ 20 °C 1 ano (CPDA 1}
Goncentrado de Plaguetas | 20A 24 °C 5 dias (CPDA 1 e ACD)
(randbmicas e aférese} i
CTHP / Cordao Umbilicat -80°C | 2-5 ANOS

CLAUSULA OITAVA: Os servicos de que trata o prc;ente contrato serfo mensalmenie cobrados diretamente pela CONTRATADA aos
convénios ou SUS (Sistema Unico de Saide).

PARAGRAFO PRIMEIRQ; Nos servigos prestados a pacientes em que a cobranga n#o possa ser efetuada diretamente pelo CONTRATADO, o
fornecimento das unidades hemoterdpicas, fica condicionado & existéncia de sangue @ on componentes, nos estoques da CONTRATADA a
crédito da CONTRATANTE.

PARAGRAFO SEGUNDO: Nos servigos prestados a pacientes particulares, a cobranca ser4 de responsabilidade exclusiva da CONTRATADA.

, CLAUSULA NONA: E direito da CONTRATANTE fiscalizar os servicos prestados vela CONTRATADA a qualguer tempo.

CLAUSULA DECIMA: O presente contrato terd vigéncia indeterminada a contar da data de assinatura.

CLAUSULA DECIMA-PRIMEIRA: O descumprimento a qualquer das clausulas ora estabelecidas sera motivo para rescis3o imediata do
contrato, por qualquer das paries, sem necessidade de notificaciio prévia.

PARAGRAFO UNICO: Poder ainda a qualquer tempo, ser o presente contrato rescindido, por qualquer das partes mediante comunicagio por
escrito com antecedéncia de 30(Trinta) dias, ndo cabendo em hipotese alguma direito a indenizagfio, sgja quais forem os motivos dados pelos
CONTRATANTES, a nio ser por fatos decorrentes de dolo, fraude, ma-f cu negligéneiz.

CLAUSULA DECIMA-SEGUNDA: E de responsabilidade da CONTRATANTE, nos casos de nZo utilizagio do hemocomponente, 2
devoluciio do produto em até 48 (quarenta ¢ oito) horas para garantir suz qualidade. N&o havendo a devolugiio neste periodo, a CONTRATADA
iniciara o processo de faturamento dos testes realizados no groduto, n#o sendo possivel sua devolugito,

CLAUSULA DECIMA-TERCEIRA: O presente instrumento para todos os efeitos revoga quaisquer contratos, acordos ou praticas anteriores,
verbais ou escritas, i

CLAUSULA DECIMA-QUARTA: Em caso de litigio, por ndo ter side possivel lhe dar solugfio amigdvel, as partes elegem o FORO DA
COMARCA DE RECIFERE.

Assim, por estarem ajustadas e contratadas, as partes lavram, datam assinam o presente contrato, juntamente com duas testemunhas.
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