S @ GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
. Errroernd® SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

LN A a FUNDACAO HEMOCENTRO DE BRASILIA
Hetnocentro NUCLEO DE CONTRATOS E CONVENIOS
PEBRASILIA GERENCIA DE ORCAMENTO, FINANGCAS E CONTABILIDADE

CONVENIO N° 003/2016 — AJUR/FHB, que
entre s1 celebram a FUNDACAO
HEMOCENTRO DE BRASILIA ¢ o

HEMOCLINICA CLiNICA DE
HEMATOLOGIA DE HEMOTERAPIA
LTDA.,

Pelo presente instrumento, de um lado, a FUNDACAO HEMOCENTRO DE
BRASILIA, pessoa juridica de Direito Publico, inscrita no CNPJ sob o n.° 86.743.457/0001-01,
com sede no Setor Médico Hospitalar Norte — Quadra 03, Conj. “A”, Bloco 03, Brasilia— Distrito
Federal, CEP 70.710-908, doravante denominada simplesmente FHB ou CONVENENTE,
representada neste ato por seu Diretor Executivo JORGE VAZ PINTO NETO, brasileiro, solteiro,
médico, portador do CPF/MF n® 482.966.271-91 e da Identidade n°® 968735 CRM/DF, residente ¢
domiciliado nesta Capital, e de outro lado, a HEMOCLINICA CLINICA DE HEMATOLOGIA
DE HEMOTERAPIA LTDA, personalidade juridica de Direito Privado, inscrita no CNPJ/MF sob
0 n® 03.496.858/0001-87, com enderego na estabelecida na SHL/SUL, Quadra 716, Conjunto
C/Parte (sala 21), Hospital Santa Liicia, Asa Sul, CEP: 70.390-700 — Brasilia — DF, doravante
denominada CONTRATANTE, neste ato representada por MARIA DO ROSARIO LEAL
GALVAO, brasileira, casada, meédica, portadora da Carteira de Identidade n.® 338.188 — [I/SSP/DF
¢ CPF 266.286.607-10, residente e domiciliada na SHIS QI 16, Conjunto 02, Casa 10, Lago Sul,
CEP: 71.640-220, Brasilia — DF doravante denominada simplesmente HEMOCLINICA ou
CONVENIADA, tendo em vista 0 que consta no Processo n® 063.000.244/2016, tém entre si justo
e acertado a celebragio do presente CONVENIO para FORNECIMENTO DE
HEMOCOMPONENTES, sujeitos a seguinte legislacdo e subseqiientes alteracdes: Lei n.* 8.666
de 21.06.1993 ¢ alteragGes, & Lei n° 10.205 de 21/03/2001, o Decreto n°® 3.990 de 30/10/2001 e
suas alteragSes, Decreto n® 5.045 de 08/04/2004, a Portaria n® 158 de 2016 do Ministério da Saude,
a Resolugdo da ANVISA - RDC n° 34, de 11 de junho de 2014, e Decreto n.° 6.170/2007, e

mediante as clausulas e condigdes a seguir enumeradas:

£n
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CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O objeto do presente Instrumento ¢ o fornecimento de hemocomponentes pela FHB
2 HEMOCLINICA para atendimento de transfusdes de sangue classificadas como “URGENCIA/
EMERG]?‘NCIA”= de acordo com a disponibilidade dos estoques de hemocomponentes na FHB, e
a irradiagdio de hemocomponentes eritrocitirios e plaquetdrios encaminhados pela

HEMOCLINICA, conforme legislac@o e nos termos do Manual de Unidades Assistidas vigentes.

CLAUSULA SEGUNDA - VIGENCIA
O presente CONVENIO tem prazo de vigéncia por 12 (doze) meses a contar da data

da sua assinatura, podendo ser prorrogado mediante Termo Aditivo.

CLAUSULA TERCEIRA - FORMA DE EXECUCAO
Os hemocomponentes serdo solicitados para manter um estoque minimo na agéncia
transfusional para atender as solicitagdes de urgéncia para solicitagSes especiais

(hemocomponentes fenotipados, irradiados e concentrado de plaquetas), em carater continuado.

CLAUSULA QUARTA- DAS OBRIGACOES DA CONVENENTE,
No cumprimento do objeto deste CONVENIO e nos termos da legislacio vigente a
FHB compromete-se a:

4.1. Fornecer hemocomponentes produzidos e analisados, em cardter de urgéncia e emergéncia, de

acordo com as normas legais vigentes, tais como:

a)  Concentrado de Hemdcias;

SMHN Quadra 03 Conj. "A” Bl. 03 - CEP: 70.710-90
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b)  Concentrado de Hemadcias filtrado;

¢)  Plasma Fresco Congelado;

d)  Plasma Isento de Crioprecipitado;

e)  Crioprecipitado;

f)  Concentrado de Plaquetas;

g) Hemocomponentes irradiados;

h)  Concentrado de plaquetas por aférese;

1} Concentrado de hemdcias por aférese;

J)  Concentrado de hemacias fenotipados.
4.2, radiar  os  hemocomponentes  eritrocitdrios e plaquetdrios encaminhados pela
HEMOCLINICA e devolvé-los, conformne instru¢es de trabalho constantes no Manual de
Unidades Assistidas;
4.3. Orientar quanto & forma de transporte, armazenamento e acondicionamento dos
hemocomponentes;
4.4. Sob nenhuma hipdtese a FHB entregara hemocomponente sem o pedido, que devera ser
devidamente assinado pelo médico solicitante de forma legivel e com CRM;
4.5. O fornechinento de crioprecipitado deve atender ao contido na legislagdo vigente;
4.6. O crioprecipitado sera liberado pela FHB somente com relatério médico;
4.7. O fornecimento de hemocoinponentes leucorreduzidos derivados de buffy coat ou em Pool
(Concentrado de hemdcias pobre em leucdcitos, Concentrado de hemécias filtrado € Concentrado

de plaquetas emn pool ou aférese) somente serd liberado conforme estoque disponivel;

SMHN Quadra 03 Conj. “A” Bl. 03 - CEP: 70.710-908 -
E-mail:contratos.geof@fhb.df.gov.br
“Brasilta - Patrimonio Cultural dg Humanidade”




Fohe o 34

Proc. n® 063 000.
Rubnca’ \ N

294 _o&le

Mat., 1402012-2




s

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
TR SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
REEREEE FUNDACAO HEMOCENTRO DE BRASILIA

Hetocentro . NUCLEO DE CONTRATOS E CONVENIOS
bEERASILIA GERENCIA DE ORCAMENTO, FINANGAS E CONTABILIDADE

4.8. Os servigos acima descritos ndo incluem os procedimentos de transfusio, acompanhamento do

receptor, exames pré-transfusionais e fenotipagem do receptor, estes constituindo obrigagdo da

HEMOCLINICA.,

CLAUSULA QUINTA — DAS OBRIGACOES DA CONVENIADA

No cumprimento do objeto deste CONVENIO e, sob a égide da legislacio vigente,
sd0 obrigacdes da HEMOCLINICA:
5.1. Responsabilizar-se pelo cumprimento irrestrito do Manual de Unidades Assistidas, que
contém as orientagdes e procedimentos padronizados pela FHB;
5.2. ~ Encaminhar 2 FHB os hemocomponentes coletados e processados pela HEMOCLINICA, com
sorologia liberada, para irradiagio pela FHB e devolucio 4 HEMOCLINICA;
5.3. » Fornecer & FHB uma etiqueta de controle de dose de irradiagio das bolsas — 25Gy
(Indicador de Irradiacdo), para cada ciclo de irradiagfo e utilizagio exclusiva para os
hemocomponentes encaminhados pela HEMOCLINICA;
5.4.  Declarar obrigatoriamente na fatura de prestagdo de servicos aos usuérios a utilizago do
hemocomponente oriundo da FHB, apondo carimbo no anverso da fatura, com uso de tinta de cor

vermelha, medindo no minimo 20 (vinte) cm?, ou seja, 2,5 x 8c¢m, constando os seguintes dizeres:

“O HEMOCOMPONENTE UTILIZADO FOI COLETADO, TESTADO
E LIBERADO PELA FUNDACAO HEMOCENTRO DE BRASILIA-

FHB. E EXPRESSAMENTE PROIBIDA A SUA COMERCIALIZACAO

SMHN Quadra 03 Conj. “A" Bl. 03 - CEP: 70.710-908 ~
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OU QUALQUER AUFERIMENTO DE LUCRO SOBRE ESTE

PRCDUTO.”

5.5.  Enviar & FHB, mensalmente, até o 5° (quinto) dia do més subseqiiente, o relatério
estatistico das suas atividades hemoterapicas — HEMOPROD, até a implantacfio total do Sistema
Informatizado da FHB;

5.6.  Enviar 4 FHB, em conjunto com o inciso anterior, a relagfio das transfusdes realizadas com
0 nome do paciente, data de nascimento, identificando as unidades transfundidas, nimero da bolsa,
tipo de hemocomponente, data da transfusdo e a categoria do paciente (SUS, convénio ou
particular), até a implantagdo completa do sistema informatizado da FHB;

5.7. Cumprir as exigéncias do Manual de Unidades Assistidas vigente, bem como, possibilitar
a realizagHo de auditorias pela FHB, sempre que necessario;

5.8. Cumprir com todas as exigéncias da Portaria n® 2.712 de 12/11/2013 do Ministério da
Satde e Resolugdo da ANVISA - RDC n° 34, de 11 de junho de 2014 ¢ demais regulamentos ¢
normativos técnicos aplicdveis a hemoterapia;

5.9. O ndo cumprimento de quaisquer dos incisos desta CLAUSULA QUARTA, podera
ensejar a aplicagio de penalidades conforme CLASULA DECIMA - DAS PENALIDADES,
podendo desobrigar a FHB do fornecimento de hemocomponentes;

5.10. A ndo devolugio dos documentos relacionados ou a nfo alimentagfio correta do Sistema
Informatizado da FHB dentro do prazo previsto, faculta 8 FHB a aplicar penalidades, suspender o

fornecimento e acionar a Vigilancia Sanitdria Distrital, até a regularizagio das pendéncias acima;
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5.11. A FHB n#o aceitar, em nenhuma hipotese, a devolugdo de bolsas nio utilizadas para
reintegragdo no estoque.

5.12. Em situagBes extraordindrias, a FHB poder4 recorrer aos estoques da HEMOCLINICA,
que fornecera os hemocomponentes, de acordo com as suas possibilidades.

5.12.1. Nestas situagdes, o ressarcimento dos custos operacionais, pela FHB 3
HEMOCLINICA, sers configurado pela reposigdo das mesmas unidades
demandadas ou pelo abatimento do valor na fatura de prestagfio de servigos,
conforme Tabela de Referéncia do Ministério da Satde.

5.13. Capacitar pessoal enviado pela FHB, mediante prévia comunicagfio, promovendo

treinamento técnico, cientifico dos mesmaos.

CLAUSULA SEXTA - DA COOPERACAO
Fica estabelecida a possibilidade de coopera¢do no que tange a treinamentos,

capacitagdes, exames e insumos, desde que vinculados ao objeto do presente convénio e de

comum acordo entre as partes.

CLAUSULA SETIMA - DO RESSARCIMENTO
7.1. A HEMOCLINICA ressarcira a FHB, pelos custos operacionais, referentes a cada unidade
de hemocomponentes e pela irradiagio dos hemocomponentes solicitados pela HEMOCLINICA,

obedecidos os critérios fixados pelas Normas Hemoterdpicas vigentes e de acordo com a tabela do

Ministerio da Saude.

OCENr,
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7.2. A HEMOCLINICA, de acordo com as normas de execugdo orgamentaria, financeira e
contabil do Distrito Federal ressarcira a FHB os custos operacionais executados com os servigos
hemoterdpicos de coleta, analise, processamento e irradiagio necessarios para garantir a adequagio
dos produtos aos fins a que se destinam, em conformidade com o item I, de acordo com a
quantidade de material fornecido, mediante Fatura a ser liquidada até 15 (quinz'e) dias de seu
recebimento, por meio de depdsito bancério na Conta Corrente da FHB, no Banco Regional de
Brasilia — BRB, Banco 070, Agéncia 0200, conta corrente 830102-2.

7.3.  Sera cobrada multa de_*Z_‘_% (dois por cento) sobre o valor da fatura apbs o primeiro dia de
vencimento da imesma;

74. Todo hemocomponente encaminhado & HEMOCLINICA terd seu custo operacional
cobrado pela FHB, Tabela do Sistema Unico de Saude - SUS, como se utilizado fosse;

7.5.  Nao sera permitida 4 HEMOCLINICA a cobranca dos hemocomponentes utilizados em
pacientes que ocupam leitos conveniados ou contratados pelo Gestor do Sistema Unico de Satide
para complementar a oferta de Servigos e/ou Leitos para o Sistema Publico;

7.6. A HEMOCLINICA poder4 ser ressarcido pelo convénio, seguro, plano de saude ou pelo
paciente transtundido oriundo do Sistema Privado ou Conveniado, dos custos operacionais pagos a
FHB;

7.7.  Paraa efetivagiio do pagamento, devem ser adotados os seguintes procedimentos:

7.8.  Apresentagdo, por meio de oficio, de demonstrativo de custos operacionais de sangue por
hemocomponente distribuido/ procedimentos especiais realizados ao setor financeiro da
HEMOCLINICA, pela FHB, que deverd conter o detalhamento dos produtos (data e quantidade

dispensada}, no prazo de 10 (dez) dias Gteis anteriores ao seu vencimento, para ratificagio;

SMHN .Quadra 03 Conj. “"A” Bl. 03 - CEP: 70.710-908 —~ Tel: (6§
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7.9. E vedada a antecipagio de pagamento, nos termos do art.38 do Decreto n® 93.872, de

23/12/1986.

CLAUSULA OITAVA - DO REAJUSTAMENTO
Os pregos poderfio ser reajustados caso a tabela SUS seja reajustada e publicada em

instrumento oficialmente publico.

CLAUSULA NONA - DA GARANTIA DO PRODUTO

A Garantia dos Hemocomponentes deverd ser comprovada pela FHB através de
relat6rios que garantam a qualidade e boas praticas de uso do produto a ser fornecido, de forma a
afirmar que os hemocomponentes foram produzidos de acordo com a legislagio vigente.
PARAGRAFO UNICO - Os hemocomponentes devem conter no rétulo a validade e resultados dos

testes realizados.

CLAUSULA DECIMA - PENALIDADES

A inexecugdio parcial ou total do CONVENIO, bem como o ndo cumprimento da
contrapartida & FHB, sujeita a HEMOCLINICA a suspensdo da dispensagio do objeto do presente
acordo, e ndo impede que a FHB rescinda unilateralmente 0 CONVENIO, sem prejuizo de

requerer por via judicial o ressarcimento pelos custos operacionais corrigidos.

E-mail:contratos.geof@fhb.df.gov.br
“Brasilia - Patrimdnio Cultura] da Humanidade”
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — PROIBICOES
E vedado todo tipo de comercializagio de sangue ¢ componentes, conforme

preceitua o pardgrafo 4°, do art. 199, da Constitui¢io Federal, sob pena de rescisdio unilateral do
CONVENIO pela FHB, sem prejuizo das demais providéncias Civis € Penais cabiveis.
PARAGRAFO PRIMEIRO - E vedado 4 HEMOCLINICA qualquer auferimento de lucro pelos
produtos hemoterapicos utilizados, fornecidos pela FHB (médulos coleta/processamento,
‘ sorologico € imunohematologico dos doadores), sob pena de suspensdo imediata do fornecimento
de hemocomponentes ¢, se comprovado o fato dar-se-4 como rescindido, em qualquer tempo e
unilateralmente pela FHB, o presente CONVENIO, nio cabendo 3 HEMOCLINICA nenhum
ressarcimento.

PARAGRAFO SEGUNDO - O fornecimento sera prontaimente restabelecido se comprovado néo
haverio descumprimento da presente clausula.

PARAGRAFO TERCEIRO - E vedado 3 HEMOCLINICA repassar os hemocomponentes

recebidos da FHB a outra institui¢®o.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS ALTERACOES

As condigbes estabelecidas no convénio poderfio ser alteradas, em comum acordo,
mediante solicitagfio e justificativa.
PARAGRAFO UNICO - As alteracdes deverdo ser solicitadas por oficio e formalizadas mediante

Termo Aditivo.
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CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA RESCISAO

Ocorrendo descumprimento de qualquer das clausulas previstas neste instrumento,
serd 0 mesmo dado como rescindido mediante a comunicagdo escrita feita com antecedéncia
minima de 30 (trinta) dias, ficando os participes responsdveis pelas obrigagdes e beneficiando-se

das vantagens somente em relagdo ao perfodo em que participaram do acordo.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO EXECUTOR
As partes designardo, mediante ato proprio, Executores para o presente Convénio,
0s quais serdo responsdveis pelo desenvolvimento das atividades necessirias ao cumprimento

deste Instrumento.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA PUBLICACAO
Serd providenciada, pela FHB, a publicagdo do extrato deste contrato no Dirio
Oficial do Distrito Federal, até o quinto dia util do més seguinte ao de sua assinatura, para ocorrer

no prazo de 20 (vinte) dias daquela data.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DO FORO

Fica eleito o foro de Brasilia — Distrito Federal, para dirimir quaisquer diividas ou
controvérsias ao presente contrato, com expressa rentincia a qualquer outro, por mais privilegiado

que s¢ja.
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PARAGRAFO UNICO - Havendo irregularidades neste instrumento, entre em contato com a
Ouvidoria de Combate a Corrupgio, no telefone 0800-6449060, conforme Decreto n® 34.031, de

12 de dezembro de 2012.

E, por estarem justas e acertadas, as partes firmam o presente CONVENIO, em 03

(trés) vias de igual teor e forma, na presenga de 02(duas) testemunhas, que também o subscrevem.

rasilia, 2 de setembro de 2016.

MARIA DO KOSSARIO LEAL GALVAO
FUNDACAO HEMOCENTRO DE ~ HEMOCLINICA CLINICA DE HEMATOLOGIA
BRASILIA DE HEMOTERAPIA LTDA
. Diretor Executivo Sdcia Gerente

Testemunhas;

[" —Nome: % % ot g%. A 5@&2“ —  Nome:
CPE/ZhS. . f— CPF:
4 /4

4
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