FUNDACAO

GOVERNO DO ESTADO DO PARA -
Fundagdo Centro de Hemoterapia e Hematologia do Para i“' E*

HEMOPA

CONTRATO N°. 005/2024
HMUE 007/2024

CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM DE UM LADO NA
CONDICAO DE CONTRATANTE INSTITUTO NACIONAL DE
DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDSH
ADMINISTRADORA DO HOSPITAL METROPOLITANO DE
URGENCIA E EMERGENCIA E DE OUTRO NA CONDICAO
DE CONTRATADO O CENTRO DE HEMOTERAPIA E
HEMATOLOGIA DO PARA — HEMOPA.

Pelo presente instrumento, de um lado:

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDSH,
pessoa juridica de direito privado, qualificada no Par4 como Organizagcdo Social em
Saude, por intermédio do Dec. Estadual n°. 2.433 de 06/08/2010, publicado no DOE n°
31.727 em 10.08.2010, inscrito no CNPJ sob o n°. 23.453.830/0029-70 (Filial) sito a
Rodovia BR 316, s/n, Km 03, Bairro Guanabara, Ananindeua-Para, CEP: 67010-000,
administradora do HOSPITAL METROPOLITANO DE URGENCIA E EMERGENCIA,
pessoa juridica de direito publico, registrado no Cadastro Nacional de Estabelecimento
de Saude — CNES 559504, com sede na Rodovia BR-316, KM 03 S/N, Bairro Atalaia,
CEP: 67.010-000, Ananindeua-Para, financeiro.nmue@indsh.org.br, na condicdo de
CONTRATANTE, neste ato representado por seu Presidente JOSE CARLOS RIZOLI,
brasileiro, casado, aposentado, portador do RG n°. 3.148.647-2 SSP/SP, inscrito no
CPF sob o n°. 171.893.228-68 em pleno exercicio regular de suas func¢des, mediante
as clausulas e condi¢cbes a seguir enunciadas.

e de outro lado,

CENTRO DE HEMOTERAPIA E HEMATOLOGIA DO PARA - HEMOPA, fundac&o
publica, inscrita no CNPJ sob o n°. 05.837.521/0001-11, com registro no Cadastro
Nacional de estabelecimento de Saude - CNES 2.752.697, com sede na Travessa
Padre Eutiquio n°. 2109, Batista Campos, CEP: 66033-000, Belém-Para, na condi¢ao
de CONTRATADO, neste ato representado pelo seu Presidente, Sr. PAULO ANDRE
CASTELO BRANCO BEZERRA, brasileiro, solteiro, Administrador, portador do RG
2.847.152 — SSP/PA, inscrito no CPF sob o n° 229.089.192-49, residente e
domiciliado em Belém-PA, em pleno exercicio regular de suas fungdes.

Considerando o disposto na Lei n° 10.205/2001 e na Portaria de Consolidagédo n°.
05/2017;
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Resolvem as partes firmar o presente CONTRATO PARA FORNECIMENTO DE
SANGUE E HEMOCOMPONENTES, e o fazem mediante as clausulas e condi¢des a
seguir pactuadas:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

O presente Contrato tem por objeto o FORNECIMENTO DE SANGUE E
HEMOCOMPONENTES examinados e liberados por parte do CONTRATADO, aos
pacientes da CONTRATANTE.

1.1. Os HEMOCOMPONENTES disponibilizados pelo CONTRATADO
encontram-se descritos no ANEXO | deste instrumento contratual.

Paragrafo Unico - O Concentrado de Hemacias sera disponibilizado conforme
critérios técnicos de necessidade de utilizag&o.

CLAUSULA SEGUNDA — DOS DIREITOS E DAS OBRIGAGOES

2.1

2.2.

DOS DIREITOS.

2.1.1. DO CONTRATADO: receber as informacdes a respeito do SANGUE E
HEMOCOMPONENTES transfundidos a fim de ser ressarcida dos custos
operacionais; e

2.1.2. DA CONTRATANTE: receber o objeto deste contrato nas condigbes
avencadas.

DAS OBRIGACOES.

2.2.1. DO CONTRATADO: Disponibilizar sangue e hemocomponentes com testes
soroldgicos realizados, testes imunohematologicos e pesquisa de anticorpos
irregulares do doador.

| - Fornecer orientacdes técnicas e portarias vigentes necessarias para realiza¢ao
das rotinas hemoteréapicas.

Il — Disponibilizar treinamento e reciclagem dos funcionarios da Agéncia
Transfusional do Hospital, capacitando-os a cumprir todas as etapas técnicas. O
treinamento constara de carga-hordria e data pré-estabelecida pelo
CONTRATADO.

[ll - Oportunizar a¢des que visem a estimulacdo da doacgédo voluntaria de sangue
na area de abrangéncia da CONTRATANTE.

IV - Em casos de soroconversdo, proceder investigacdo de retrovigilancia nas
doacdes realizadas e comunicar ao médico responsavel pelo paciente o resultado
da investigagao.

Paragrafo Unico: A investigacdo dos receptores deve ser feita pelo servico de
saude que realizou a transfusao.
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V - Disponibilizar produtos hemoterdpicos em plantdo 24 (vinte e quatro) horas
para casos de urgéncia e emergéncia.

VI - Prestar quando solicitado, servicos de consultoria e assessoramento na
adequacéo da éarea fisica para funcionamento da Agéncia Transfusional.

2.2.2. DA CONTRATANTE:Manter sob a responsabilidade do Diretor Clinico,
devidamente treinado, o atendimento hemoterapico que compreende a indicacdo
e prescricdo dos hemocomponentes, o0 transporte e conservacdo dos
hemocomponentes conforme normas vigentes, bem como sua instalagéo,
transfusdo, acompanhamento transfusional e a responsabilidade final por todas as
adequacbes médicas e técnicas que incluam o cumprimento das normas técnicas
e a determinacdo da adequacdo das indicacbes da transfusédo de sangue e
hemocomponentes;

| — Manter a é&rea fisica e quadro de pessoal necesséario ao funcionamento da
Agéncia Transfusional sob a responsabilidade de profissional médico,
preferencialmente hematologista/hemoterapeuta;

Il - Apresentar, anualmente, cépia atualizada do Alvara de Funcionamento da
Agéncia Transfusional e Termo de Responsabilidade Técnica expedidos pelos
o6rgaos competentes, bem como cadastro atualizado do SUS.

I — E de responsabilidade da CONTRATANTE a realizacdo, na Agéncia
Transfusional existente em suas dependéncias, os exames de pesquisa de grupo
sanguineo ABO, fator RH e provas de compatibilidade PAI — | e Il, CD, AC e RH
(D) fraco, bem como armazenamento de sangue e seus componentes a serem
transfundidos em pacientes.

IV - Adotar, exclusivamente, o formulario de Solicitagdo de Estoque de
Componente Sanguineo - ANEXO Il do instrumento contratual, para solicitagao
de sangue e hemocomponentes fornecido pelo CONTRATADO com o
preenchimento da solicitacdo de maneira correta e legivel.

V - Néao sera aceita Solicitacdo de Estoque de Componente Sanguineo em
formulario de requisi¢do incompleto, ilegivel ou rasurado.

VI - Os atendimentos devem ser realizados de forma a suprir as necessidades dos
beneficiarios, priorizando-se os casos de emergéncia ou urgéncia.

VII - Solicitar ao CONTRATADO, com antecedéncia minima de 72 horas (setenta
e duas horas), excluindo finais de semana e feriados, reserva de sangue e
hemocomponentes para grandes cirurgias eletivas, nos termos abaixo:

a) “Programada”, para determinado dia e hora;

b) “Néo Urgente”, a se realizar dentro das 24 horas;

c) “Urgente”, a realizar dentro das 3 horas;
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d) “De extrema urgéncia”, quando qualquer retardo na administragcdo da
transfusdo puder acarretar risco para a vida do paciente.

VIII - Responsabilizar-se pelo recebimento e acondicionamento adequado dos
produtos hemoterdpicos solicitados, cumprindo horarios e dias agendados pela
contratada.

IX - Responsabilizar-se pelo transporte dos produtos hemoterapicos de acordo
com as normas vigentes, garantindo a qualidade dos produtos.

XI - Para doacgédo autdloga e doacdo dirigida, deverdo ser respeitadas as rotinas
estabelecidas pelo CONTRATADO.

XII - Informar o CONTRATADO, por escrito, assinado pelo Responsavel Técnico,
a internacao de pacientes portadores de doencas hematoldgicas que necessitardo
de transfusdes por tempo prolongado.

X1l - Informar o CONTRATADO, por escrito, com antecedéncia minima de 90 dias
assinado pelo Responséavel Técnico, a abertura de novos servicos, tais como: UTI
neonatal, transplante de 6rgéos e tecidos, cirurgias cardiovasculares, servigos de
onco-hematologia e servicos de emergéncia e trauma.

XIV - Disponibilizar 1 (um) profissional no minimo, para assumir a fungédo de
captacdo de doadores sob orientacdo do Servico de Captacdo de Doadores do
CONTRATADO.

XV — Nos casos em que nao forem utilizadas as bolsas transfusionais contendo
sangue ou hemocomponentes rejeitadas por contaminagdo, ma conservagao ou
com prazo de validade vencido, é de responsabilidade da CONTRATANTE o
descarte adequado do residuo biolégico.

Paragrafo Unico. E de responsabilidade da CONTRATANTE o destino adequado
dos residuos bioldgicos gerados pelo ato transfusional.

XVI — E de responsabilidade da CONTRATANTE o fornecimento de SANGUE
e/ou HEMOCOMPONENTES a outros estabelecimentos de salde em condi¢cdes
adequadas de utilizacao.

XVII - Receber, em suas dependéncias, equipe do CONTRATADO em visitas
periddicas e eventuais para avaliagdo adequada do cumprimento do presente
Convénio.

XVIII - Encaminhar a Geréncia de Hemovigilancia e Supervisdo — GEHES do
CONCEDENTE, até o 5° (quinto) dia util do més subsequente a prestacdo do
servico, o Registro de Transfusdo de Hemocomponentes que deverd ser
encaminhado juntamente com as copias das “Solicitagbes de Procedimentos e
Produtos Hemoterapicos”, bem como das Cartelas/Comprovantes de Transfuséao.
Paragrafo Unico. As CARTELAS/COMPROVANTES deverdo estar preenchidas
de maneira legivel e sem rasuras.
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CLAUSULA TERCEIRA — DA AGENCIA TRANSFUSIONAL: A CONTRATANTE
disponibilizard &rea fisica nas dependéncias do HOSPITAL METROPOLITANO DE
URGENCIA E EMERGENCIA necesséria ao funcionamento da Agéncia Transfusional,
bem como sera responsavel pelo seu regular funcionamento.
| - A CONTRATANTE designara, do seu quadro de pessoal, profissional médico,
preferencialmente, hematologista/lhemoterapeuta que serd responsavel pela
AGENCIA TRANSFUSIONAL.
Il - E responsabilidade da CONTRATANTE destacar de seu quadro de pessoal 0s
profissionais que atenderdo a Agéncia Transfusional localizada nas dependéncias
do HOSPITAL METROPOLITANO DE URGENCIA E EMERGENCIA, bem como
cumprir as obrigacdes legais relativas a encargos fiscais, trabalhistas, sociais,
previdenciarios, civis e comerciais que incidam sobre a atividade desenvolvida,
eximindo o CONTRATADO de quaisquer dessas responsabilidades.
Il - A Agéncia Transfusional localizada nas dependéncias do HOSPITAL
METROPOLITANO DE URGENCIA E EMERGENCIA sera aparelhada pelo
TRATADO/CENTRO DE HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA DO PARA -
HEMOPA com os equipamentos necessarios ao funcionamento do local, sendo
este responsavel pela sua integridade e manutencéo.
IV - O CONTRATADO/CENTRO DE HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA DO
PARA alocara na Agéncia Transfusional a fim de garantir o seu perfeito
funcionamento, os equipamentos listados no termo de cessédo de uso — ANEXO il
deste contrato.
V - Os equipamentos alocados na Agéncia Transfusional localizada nas
dependéncias do HOSPITAL METROPOLITANO DE URGENCIA E
EMERGENCIA sd3o de propriedade do CONTRATADO/CENTRO DE
HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA DO PARA - HEMOPA e, em caso de rescisdo
contratual, serdo retirados do local no prazo de 30 (trinta) dias.

CLAUSULA QUARTA - DA HEMOVIGILANCIA: A fim de prevenir o aparecimento ou
recorréncia de eventos adversos ocorridos, melhorar a qualidade dos processos e
produtos e aumentar a seguran¢a do doador e do receptor nas diferentes etapas do
ciclo do sangue, a CONTRATANTE compromete-se:
| - Notificar por escrito o CONTRATADO, através da ficha de Notificacdo de
Reagbes Tranfusionais/Hemovigilancia — ANVISA/MS, dos receptores de
hemocomponentes que apresentarem exames reagentes para doencas com
suspeita de transmisséao pela transfusdo de sangue.
Il - Nos casos em que houver a soroconversao de doadores, 0 CONTRATADO
notificarda a CONTRATANTE que se responsabilizara por realizar o rastreamento e
0s exames pertinentes dos receptores de hemocomponentes e comunicar 0
resultado ao CONTRATADO.
[l - A CONTRATANTE responsabilizar-se-a pela investigacdo e notificacdo das
reacdes transfusionais.
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IV - Permitir o acesso da equipe de “Captagao de Doadores” do CONTRATADO,
as instalacbes da CONTRATANTE, para, em conjunto com a equipe
multiprofissional da CONVENENTE, orientar e sensibilizar os usuérios e
funcionarios sobre a importancia da doacao de sangue.

V - Permitir o acesso da equipe de Hemovigilancia do CONTRATADO, as
instalagbes da CONTRATANTE, para monitoramento das reagdes transfusionais
agudas e tardias e do ato transfusional, visando a melhoria da qualidade dos
processos em hemoterapia e aumento da seguranca do paciente.

VI - Permitir o acesso da equipe de Servico Social do CONTRATANTE, as
instalacbes da CONTRATADO, a fim de ministrar treinamento a equipe hospitalar
para abordagem aos familiares no que diz respeito a reposicéo de sangue.

VIl - Promover o incentivo e encaminhamento de doadores as coletas
programadas pelo CONTRATADO a fim de atender a demanda de sangue da
CONTRATANTE.

CLAUSULA QUINTA — DA CONSULTA AOS PRONTUARIOS: A CONTRATANTE
CONVENENTE compromete-se a permitir vista aos médicos da CONVENIADA ou a
empresa de auditoria especialmente designada pelo CONCEDENTE, em suas
dependéncias, aos prontuarios dos pacientes cujos nhomes forem prévia e formalmente
comunicados a CONVENENTE, para fins de auditoria transfusional.
| - A CONTRATANTE esta obrigada, através de seus médicos e/ou auditores
designados, a preservar o carater de confidencialidade dos prontuarios visando
assegurar a boa assisténcia médico-hospitalar, observados o sigilo médico, o
Cédigo de Etica Médica e a privacidade dos pacientes.
Il - A CONTRATANTE, quando solicitado pelo CONTRATADO, devera informar
dados assistenciais dos atendimentos prestados aos pacientes.

CLAUSULA SEXTA — DO RESSARCIMENTO DOS CUSTOS OPERACIONAIS:
Ocorrendo a  utilizacdo, pela CONTRATANTE, de SANGUE E/OU
HEMOCOMPONENTES fornecidos pelo CONTRATADO, em seus pacientes, o
ressarcimento referente aos custos operacionais dos produtos fornecidos seguira as
seguintes normas:
| - A CONTRATANTE cabe realizar o faturamento referente aos procedimentos
pré-transfusionais e transfusionais.
Il - A CONTRATANTE nao podera, em nenhuma hip6tese, repassar aos pacientes
atendidos em suas dependéncias os custos dos insumos, materiais, exames
laboratoriais, soroldgicos, de acidos nucléicos e imunohematoldgicos incorridos,
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bem como dos honorarios por servicos médicos referente ao SANGUE E/OU

HEMOCOMPONENTES fornecidos pelo CONTRATANTE.

[l - O ressarcimento dos custos dos insumos, materiais, exames laboratoriais,

sorolégicos, de acidos nucléicos e imunohematoldgicos incorridos, bem como dos

honorarios por servicos médicos referente ao SANGUE E/OU

HEMOCOMPONENTES se dard mediante apresentacdo da Guia de Solicitacao

de procedimentos e produtos hemoterpicos — ANEXO I, da seguinte maneira:
lll.a — Aos pacientes do SUS, o HOSPITAL/CONTRATANTE n&o podera, em
nenhuma hipotese, repassar 0s custos dos servicos realizados pelo HEMOPA,
sendo facultado ao HOSPITAL/ICONTRATANTE realizar o faturamento via SUS
inerente  aos procedimentos pré-transfusionais e transfusionais, de
conformidade com a respectiva tabela SUS;

IV - A CONTRATANTE devera enviar o relatorio de utilizacdo do sangue e

hemocomponentes até o 5° (quinto) dia Util do més subsequente a prestacédo do

servico a fim que o CONTRATADO possa emitir a fatura para ressarcimento dos

custos operacionais.

V - O plasma fresco congelado, plaquetas e crioprecipitado ndo sao passiveis de

devolugéo.

VI - Havendo descarte, o produto sera cobrado como transfundido.

VIl - E vedado ao hospital, salvo nos casos especificados neste instrumento,

efetuar qualquer cobranca pelos procedimentos e processamentos dos produtos

hemoterapicos utilizados, fornecidos pelo CONTRATADO. Caso comprovada

cobranga irregular aos pacientes pode a CONTRATADO suspender o

fornecimento de SANGUE E/OU HEMOCOMPONENTES.

CLAUSULA SETIMA - DA VIGENCIA: O presente contrato vigorara por 12 (doze)
meses, a partir de 28 de maio de 2024, nos termos da CLAUSULA QUINTA — DA
VIGENCIA do Contrato de Gestdo n°. 002/SESPA/2024.

CLAUSULA OITAVA — DA ACESSORIEDADE: Este contrato € acessorio do principal
que foi assinado entre a CONTRATANTE e a Secretaria de Estado e Saude publica do
Estado do Para, CONTRATO DE GESTAO 002/SESPA/2024. Assim, se aquele
contrato principal for rescindido por qualquer motivo e a qualquer tempo, este também
se rescindird ao mesmo tempo e de maneira automatica e instantanea, sem que haja a
necessidade de nenhuma comunicacdo formal neste sentido por nenhuma das partes,
hipétese em que ndo haver4d a cominagcdo de nenhuma multa ou indenizacdo, a
nenhum titulo e/ou hipétese e sob nenhuma rubrica, com o que concordam
expressamente as partes.
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CLAUSULA NONA - DO TRANSPORTE E ARMAZENAMENTO DE SANGUE E
COMPONENTES: O transporte de sangue e hemocomponentes sdo de exclusiva
responsabilidade da CONVENENTE e, obrigatoriamente deve ser realizado por
pessoas capacitadas para tal fim.
| - O sangue e hemocomponentes devem ser transportados em caixas térmicas
em boas condi¢des de limpeza, com etiqueta de identificacdo contendo o nome do
Hospital e a Cidade.
Il - As caixas térmicas deverao ser transportadas em veiculo fechado, ndo sendo
possivel a realiza¢do do transporte por motos ou bicicletas.
lll - As caixas para o transporte deverdo conter termémetro para ambiente com
graduagcdo para minimo e maximo e tabela de controle de temperatura no
transporte.
IV - O concentrado de hemécias devera ser transportado entre 1° a 10°C, com
gelo reciclavel, sendo que é necessario o uso de embalagem de papeldo para
proteger o produto contra o contato direto com o gelo.
V - O concentrado de plaquetas devera ser transportado entre 20° a 24°C.
VI - O crioprecipitado e plasma congelado deverdo ser transportados de maneira
que se mantenha o congelamento, com a substancia gelo seco -20°C ou inferior.
VIl — E de responsabilidade da CONTRATANTE manter em condi¢des técnicas
ideais o armazenamento do sangue e hemocomponentes.
VIII - Manter geladeira e freezer para uso exclusivo do armazenamento de sangue
e hemocomponentes, que devera dispor de um termdémetro compativel com a
faixa da temperatura da unidade armazenadora e mapa de registro da
temperatura medida de 4 (quatro) em 4 (quatro) horas, objetivando o cumprimento
do disposto no item VII.

CLAUSULA DECIMA - DAS PENALIDADES: A inobservancia, pela CONTRATANTE,
das clausulas e obrigagbes constantes deste Convénio, ou de dever originado de
norma legal ou regulamentar pertinente, autorizarda o CONTRATADO a aplicar, em
cada caso, as seguintes penalidades:
a) adverténcia;
b) suspensdo temporaria do servigo, resguardadas as situacdes de urgéncia e
emergéncia.
| - A imposicdo das penalidades previstas nesta Clausula dependera da gravidade
do fato que as motivar, considerada sua avaliacdo na situagdo e circunstancias
objetivas em que ele ocorreu e dele sera notificado o CONTRATANTE.
Il - A partir do conhecimento da aplicacdo das penalidades, cabera recurso ao
CONTRATADO no prazo de 05 (cinco) dias Uteis a contar da intimacao do ato.
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA FISCALIZACAO: O CONTRATADO podera a
qualquer momento realizar atividades de avaliacdo, controle e auditoria dos
documentos e informagcBes relacionadas ao fornecimento de sangue e
hemocomponentes aos pacientes.
| - O CONTRATADO poderé fiscalizar as atividades técnicas da CONTRATANTE,
indicando técnico responsavel para esse fim, visando a perfeita execuc¢ao do objeto
contratado.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA RESCISAO E ALTERACAO: O Contrato
podera ser rescindido a qualquer tempo, por iniciativa de qualquer uma das partes,
comunicada a outra, por escrito, com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias, e
por inadimpléncia de qualquer de suas clausulas e condi¢des; bem como podera ser
alterado ou complementado mediante Termo Aditivo, em concordéncia plena e formal
das partes.
| - O Contrato sera resilido por inadimpléncia da observancia de qualquer de suas
clausulas e condi¢cdes ou pela superveniéncia de fatos ou normas legais que o
tornem inexequivel, bem como podera ser alterado ou complementado,
consensualmente, mediante Termo Aditivo, em concordancia plena e formal das
partes.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA VINCULAGCAO E DA REGENCIA: O presente
convénio se rege pelas disposi¢cbes pactuadas pelas partes CONTRATANTE, em
estrita obediéncia aos preceitos das normas de Direito Civil e ditames da Lei Federal
n°. 8666/93, Lei n°. 10.205/2001 e na Portaria de Consolida¢cdo n°. 05/2017com suas
alteracdes posteriores, bem como a todas as disposic¢des legais atinentes a espécie, e
da qual as partes declaram, para todos os efeitos, conhecer e responsabilizar-se pelo
cumprimento, mesmo que nao expressas neste Termo Contratual.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL: A
CONTRATANTE é responsavel pela indenizacdo de dano causado ao paciente, aos
orgdos do SUS e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de atos ou omissao
voluntaria, negligéncia, impericia ou imprudéncia, praticados por seus empregados,
profissionais ou prepostos.
| - A CONTRATANTE é responsavel pelos danos causados ao meio ambiente em
razdo do descarte inadequado de sangue e/ou hemocomponentes disponibilizados.
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CLAUSULA DECIMA QUINTA — DA VEDACAO DE EXCLUSIVIDADE: E vedada a
exclusividade na relacdo contratual ora pactuada, sendo as partes contratantes
independentes para firmar outros instrumentos juridicos com terceiros para a mesma
finalidade.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DOS CASOS OMISSOS: As situacbes novas
suscitadas pelo presente Contrato, compativeis com seu objeto, serdo resolvidas em
comum acordo pelas partes, mediante troca de correspondéncia que passara a fazer
parte integrante do presente instrumento para todos os efeitos legais, por meio de
reunides de trabalho das quais serdo extraidas atas formais aprovadas, bem como
outro expediente administrativo adequado de aceitacdo reciproca pelas partes.

CLAUSULA DECIMA SETIMA — DAS DISPOSICOES FINAIS: E vedada a utilizagéo
do convénio para qualquer operacao financeira sem a prévia e expressa anuéncia do
CONTRATADO.

| - Fica acordado entre as partes que a exclusdo ou inclusdo de procedimentos no
curso da vigéncia contratual devera ser ajustada mediante termo aditivo especifico
para esse fim.

Il - Os valores e condi¢cbes desse contrato passam a viger a partir da data da sua
assinatura.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DO FORO: Fica eleito o foro da Comarca de Belém-
Paré& para dirimir eventuais divergéncias originadas deste Contrato, com a renuncia de
qualquer outro foro por mais privilegiado que seja.

E, assim por estarem justas e acertadas, as partes assinam o presente Contrato em
03 (trés) vias, de igual teor, para que passe a produzir os devidos e juridicos efeitos,
perante as testemunhas abaixo identificadas.

Belém-Para, 28 de maio de 2024.
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ANEXO |
SANGUE, HEMOCOMPONENTES E HEMODERIVADOS

O HEMOPA fornecera SANGUE e HEMODERIVADOS, examinados e
liberados de acordo com as normas legais e com as seguintes discriminacdes:

1. CONCENTRADO DE HEMACIAS

1.1 — concentrado de hemacias aliquotado

1.2 — concentrado de hemé@cias aliquotado filtrado

1.3 — concentrado de hemécias aliquotado irradiado

1.4 - concentrado de hem@acias aliquotado filtrado e irradiado
1.5 — concentrado de hemé&cias lavado

1.6 — concentrado de hemécias filtrado

1.6 — concentrado de hemacias irradiado

1.7 — concentrado de hemécias fenotipadas

1.8 - concentrado de hemacias lavado e filtrado

1.9 - concentrado de heméacias lavado e irradiado

1.10 — concentrado de hemacias filtrado e irradiado

1.11 - concentrado de hemacias aliquotada, filtrada e irradiada

2. CONCENTRADO DE PLAQUETAS

2.1 — concentrado de plaquetas irradiada

2.2 — concentrado de plaquetas filtrada

2.3 — concentrado de plaquetas filtrada e irradiada
2.4 — Sangria

2.5 - Reserva

2.6 — Unidade de Plaquetaferese Filtrada

2.7 — Unidade de Plaquetaferese filtrada e irradiada
2.8 — Unidade de Plaquetaferese irradiada

2.10 — Plasmaferese terapéutica.

3. PLASMA FRESCO CONGELADO
3.1 Plasma Fresco Congelado Aliquotado

4. CRIOPRECIPITADO
4.1 Pool de Crioprecipitado

5. PIC — Plasma Isento de Crio
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ANEXO Il

TERMO DE CESSAO DE USO DE EQUIPAMENTOS

TERMO DE CESSAO DE USO, A TITULO NAO
ONEROSO, DE EQUIPAMENTOS CLINICOS
LABORATORIAIS PARA IMPLANTACAO DA
AGENCIA TRANSFUSIONAL DO HOSPITAL
METROPOLITANO DE URGENCIA E
EMERGENCIA QUE ENTRE SI CELEBRAM O
CENTRO DE HEMOTERAPIA E
HEMATOLOGIA DO PARA - HEMOPA E O
INSTITUTO NACIONAL DE
DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO -
INDSH, ADMINISTRADOR DO HOSPITAL
METROPOLITANO DE URGENCIA E
EMERGENCIA.

Pelo presente instrumento, de um lado:

CENTRO DE HEMOTERAPIA E HEMATOLOGIA DO PARA - HEMOPA, fundacéo
publica, inscrita no CNPJ sob o n°. 05.837.521/0001-11, com registro no Cadastro
Nacional de estabelecimento de Saude - CNES 2.752.697, com sede na Travessa
Padre Eutiquio n°. 2109, Batista Campos, CEP: 66033-000, Belém-Para, na condicao
de CEDENTE, neste ato representado pelo seu Presidente, Sr. PAULO ANDRE
CASTELO BRANCO BEZERRA, brasileiro, solteiro, Administrador, portador do RG
2.847.152 — SSP/PA, inscrito no CPF sob o n° 229.089.192-49, residente e
domiciliado em Belém-PA, em pleno exercicio regular de suas fungdes.

e de outro lado,

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDSH,
pessoa juridica de direito privado, qualificada no Pard como Organizagdo Social em
Saude, por intermédio do Dec. Estadual n°. 2.433 de 06/08/2010, publicado no DOE n°
31.727 em 10.08.2010, inscrito no CNPJ sob o n°. 23.453.830/0029-70 (Filial) sito a
Rodovia BR 316, s/n, Km 03, Bairro Guanabara, Ananindeua-Para, CEP: 67010-000,
administradora do HOSPITAL METROPOLITANO DE URGENCIA E EMERGENCIA,
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pessoa juridica de direito publico, registrado no Cadastro Nacional de Estabelecimento
de Saude — CNES 559504, com sede na Rodovia BR-316, KM 03 S/N, Bairro Atalaia,
CEP: 67.010-000, Ananindeua-Para, financeiro.nmue@indsh.org.br, na condicdo de
CONTRATANTE, neste ato representado por seu Presidente JOSE CARLOS RIZOLI,
brasileiro, casado, aposentado, portador do RG n°. 3.148.647-2 SSP/SP, inscrito no
CPF sob o n°. 171.893.228-68 em pleno exercicio regular de suas fun¢des, mediante
as clausulas e condi¢cBes a seguir enunciadas.

1. CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO:O objeto deste Contrato é a cessio de uso,
a titulo ndo oneroso, de equipamentos clinicos laboratoriais a serem instalados e
utilizados nas dependéncias da agéncia transfusional localizada no HOSPITAL
METROPOLITANO DE URGENCIA E EMERGENCIA.
Paragrafo Unico. A indicada cessdo é destinada a instalacdo e ao funcionamento
de uma agéncia transfusional para possibilitar atendimento mais agil e eficaz aos
pacientes do HOSPITAL METROPOLITANO DE URGENCIA E EMERGENCIA.

2. CLAUSULA SEGUNDA — DAS CONDICOES ESPECIAIS DA CESSAO DE USO:
A presente cessédo de uso obedecera as condi¢cbes especiais adiante elencadas:

2.1. cumprimento das normas relacionadas com o funcionamento da atividade
vinculada ao objeto da cesséo de uso e com a utilizacdo dos equipamentos;

2.2. exercicio da citada atividade sem prejudicar a atividade-fim ou o funcionamento
do HOSPITAL METROPOLITANO DE URGENCIA E EMERGENCIA;

2.3. precariedade da cessdo, que podera ser revogada a qualquer tempo,
independentemente de indenizagéo;

2.5 fiscalizagdo periodica por parte do CEDENTE;

2.6 vedacgdo de ocorréncia de cessao, locacdo ou utilizagdo dos equipamentos
cedidos para fim diverso do previsto no paragrafo unico deste Termo de Cessao;

3. CLAUSULA TERCEIRA — DAS OBRIGACC)ES DO CEDENTE: O CEDENTE
obriga-se a:

3.1ceder os equipamentos clinicos laboratoriais & CESSIONARIA, para a finalidade
indicada no paragrafo unico deste Termo de Cessao;
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3.2 aparelhar com todos os equipamentos necessarios ao funcionamento da
agéncia transfusional sendo responsavel pela manutencao dos mesmos.

4. CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOES DA CESSIONARIA: A
CESSIONARIA obriga-se a:
4.1. Utilizar os equipamentos cedidos, exclusivamente, na finalidade definida na
Clausula Terceira deste Contrato;

4.2. obter licencas, alvaras, autorizagdes etc, junto as autoridades competentes,
necessarias ao funcionamento da atividade de apoio a que a presente cessao de
uso se destina;

4.3. disponibilizar a agéncia transfusional, para atendimento dos usuérios, com
funcionamento de acordo com o funcionamento do hospital;

4.4, cumprir as obrigagOes legais relativas a encargos fiscais, trabalhistas, sociais,
previdenciarios, civis e comerciais gue incidam sobre a atividade de apoio vinculada
a mencionada cessdo de uso, eximindo a CEDENTE de quaisquer dessas
responsabilidades;

4.5. ndo se utilizar de menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre ou de menor de dezesseis anos em qualquer trabalho, salvo na condicdo
de aprendiz, a partir de quatorze anos (Lei n° 9.854/1999, regulamentada pelo
Decreto n° 4.358/2002);

4.1.6 manter durante toda a vigéncia do Contrato, em compatibilidade com as
obrigacfes assumidas, todas as condicBes de habilitacdo e qualificacdo exigidas
para definicdo do seu nome como beneficidria da indicada cessao de uso dos bens;

4.1.7 ndo usar o nome da CEDENTE para aquisicdo de bens, assim como para
contratar servicos;

4.1.8. arcar com a responsabilidade civil por todos e quaisquer danos materiais e
morais causados, dolosa ou culposamente, a CEDENTE ou a terceiros, por acéo ou
omissao de seus empregados, trabalhadores, prepostos ou representantes;

4.1.9. manter os equipamentos clinicos laboratoriais cedidos em perfeito estado de
conservacao;
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4.1.10. permitir que a CEDENTE realize as a¢fes de fiscalizacdo da execucdo do
Termo de Cessao, acolhendo as observacbes e exigéncias que por ela venham a
ser feitas;

4.1.11. nao transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, as
obriga¢cBes assumidas.

4.1.12. gerenciar a agéncia transfusional de modo a garantir a seguranca
transfusional.

5. CLAUSULA QUINTA — DA VIGENCIA

5.1. Este Contrato tera vigéncia de 12 meses, a partir de 28 de maio de 2024
nos termos da CLAUSULA QUINTA — DA VIGENCIA do Contrato de
Gestédo n°. 002/SESPA/2024.

5.2. O prazo podera ser prorrogado, a critério das partes, por igual periodo ou
inferior, por meio de correspondentes termos aditivos ao Contrato.

6. CLAUSULA SEXTA — DO VALOR: O presente Termo de Cessdo de Uso de
eguipamentos de propriedade do CENTRO DE HEMOTERAPIA E HEMATOLOGIA
DO PARA — HEMOPA é firmado a titulo gratuito;

7. CLAUSULA SETIMA — DOS EQUIPAMENTOS: O CEDENTE alocara na agéncia
transfusional os equipamentos necessarios ao seu funcionamento;

7.1 Os equipamentos alocados na agéncia transfusional situada nas
dependéncias do HOSPITAL METROPOLITANO DE URGENCIA E
EMERGENCIA s&o de propriedade do CEDENTE e, em caso de rescisdo
contratual, serdo retirados do local no prazo de 30 (trinta) dias.

7.2 Serdo alocados os equipamentos, de propriedade do CEDENTE, abaixo
descritos:

e 02 (Duas) Camaras de Conservacao de Sangue 4° C

¢ 02 (Duas) Centrifugas de Bancada

e 01 (Um) Freezer para Plasma -20°C

e 01 Seladora de Tubos

RELACAO DO KIT DE EQUIPAMENTOS
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RP DESCRICAO MARCA MODELO N° DE
SERIE
19212 | Camara de Conservagao INDREEL RC 504 D 64344
de Sangue
19213 | Camara de Conservacao INDREEL RC 504 D 64342
de Sangue
19719 | Centrifuga de Bancada HOFFMANLAB HCL5 19079
19727 | Centrifuga de Bancada HOFFMANLAB HCL5 19087
19618 | Freezer para INDREEL CLC 504 D 46603
Armazenamento de
Plasma
19523 | Seladora de Bancada | LJUNGBERG BIOSEALER AA2093
para Tubos de PVC CR4

8. CLAUSULA OITAVA — DA FISCALIZACAO: O CEDENTE, por meio de
servidor designado, acompanhara e fiscalizara a execucédo do presente Contrato.

8.1. O representante da Administracdo anotara, em registro proprio, todas as
ocorréncias relacionadas com a execucgéo deste Contrato, determinando o que for
necessario a regularizagédo de eventuais falhas ou irregularidades.

8.2. As decisbes e providéncias que ultrapassarem a competéncia daquele
representante deverdo ser solicitadas a seus superiores, em tempo habil, para a
adocédo das medidas convenientes.

9. CLAUSULA NONA — DA RESCISAO CONTRATUAL: Considerar-se-4 rescindido o
presente Termo de Cessao de Uso, independentemente de ato especial, retornando
0os equipamentos ao CEDENTE, sem direito da CESSIONARIA a qualquer
indenizacéo, se:

9.1 - vier a ser dado aos equipamentos utilizagdo diversa da que a eles foi
destinada nos termos deste Termo de Cesséo de Uso;

9.2 — houver inobservancia do prazo previsto no ato autorizativo da Cessao;

9.3 — ocorrer rendncia a cessdo ou se a CESSIONARIA deixar de exercer suas
atividades especificas ou, ainda, na hipotese de sua extin¢do, liquidagcdo ou
faléncia;
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9.4 — houver, em qualquer época, necessidade de o CEDENTE dispor, para seu
uso, dos equipamentos vinculados a este Termo de Cesséo de Uso;

9.5 — ocorrer inadimplemento de clausula contratual.

9.6 — Além das hipoteses acima, a rescisdo podera ocorrer, em qualquer época,
por ato unilateral do CEDENTE ndo motivado, apds o prazo minimo previsto ha
subclausula 9.3, ndo cabendo as partes qualquer direito de indenizagao;

9.7 - Na hipotese prevista na sub-clausula 9.4 acima, a intencédo de rescisédo do
Contrato devera ser formalizada por escrito pela CEDENTE, com antecedéncia
prévia de 120 (cento e vinte) dias, desde que cumprido 12 (doze) meses do
contrato.

10. CLAUSULA DECIMA — DA PUBLICAC;AO: Sera providenciada, pelo CEDENTE,
a publicagdo, resumida, deste instrumento de contrato, no Diario Oficial do Estado,
correndo as despesas por conta daquele.

11. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DO FORO: Fica eleito o foro da comarca de
Belém, com exclusdo de qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir
quaisquer questdes oriundas do presente contrato.

E assim, por estarem de acordo, ajustados e contratados, apos lido e achado
conforme, as partes a seguir firmam o presente contrato em 02 (duas) vias, de igual
teor e forma, para um so6 efeito, na presenca de 02 (duas) testemunhas abaixo
assinadas.

Belém-Para, 28 de maio de 2024.

CENTRO DE HEMOTERAPIA E HEMATOLOGIA DO PARA — HEMOPA
Travessa Padre Eutiquio, n°. 2109 — Batista Campos

CEP:66033-000 — BELEM-PARA

Tel: 91 3110-6500, Ramais: 6503/6536

www.hemopa.pa.gov.br

Péagina 18 de 23

Esse documento foi assinado por JOSE CARLOS RIZOLI, JOSE CARLOS RIZOLI, Marcelo Azevedo Costa, Lenise Ayres Pereira, Paulo André Castelo Branco Bezerra e Paulo André Castelo

Branco Bezerra. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://portal.digiforte.com.br/validate/N2ALG-W29LQ-C8D2A-XTWLN


http://www.hemopa.pa.gov.br/

FUNDAGAO

GOVERNO DO ESTADO DO PARA =4
Fundagdo Centro de Hemoterapia e Hematologia do Para i"' ‘E*
a??*-"

Assinado digitalmente por:

JOSE CARLOS RIZOLI

CPF: *** 893.228-**

Certificado emitido por AC DIGITAL
MULTIPLA G1

Data: 13/08/2024 14:07:22 -03:00 ... .
‘DigiForte

JOSE CARLOS RIZOLI
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDSH
HOSPITAL METROPOLITANO DE URGENCIA E EMERGENCIA
Cessionario

Assinado eletronicamente por:

Paulo André Castelo Branco Bezerra

CPF: ***089.192-** i

Data: 20/08/2024 13:19:37 -03:00 DigiForte

Paulo André Castelo Branco Bezerra
FUNDACAO CENTRO DE HEMOTERAPIA E HEMATOLOGIA DO PARA -
HEMOPA
Cedente

CENTRO DE HEMOTERAPIA E HEMATOLOGIA DO PARA — HEMOPA
Travessa Padre Eutiquio, n°. 2109 — Batista Campos

CEP:66033-000 — BELEM-PARA

Tel: 91 3110-6500, Ramais: 6503/6536

www.hemopa.pa.gov.br

Péagina 19 de 23

Esse documento foi assinado por JOSE CARLOS RIZOLI, JOSE CARLOS RIZOLI, Marcelo Azevedo Costa, Lenise Ayres Pereira, Paulo André Castelo Branco Bezerra e Paulo André Castelo

Branco Bezerra. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://portal.digiforte.com.br/validate/N2ALG-W29LQ-C8D2A-XTWLN


http://www.hemopa.pa.gov.br/

FUNDACAO

GOVERNO DO ESTADO DO PARA -
Fundagdo Centro de Hemoterapia e Hematologia do Para i“' 'E*

HEMOPA

ANEXO Il

CRITERIOS MINIMOS PARA GESTAO DE EQUIPAMENTOS

Objetivando nortear a Gestdo dos equipamentos cedidos pela Fundacdo HEMOPA
para Agéncias Transfusionais, sob os principios da Engenharia Clinica, faz-se
necessario definir minimante as frequéncias e tolerdncias para os servicos de
MANUTENCAO PREVENTIVA, CALIBRACAO e QUALIFICACAO TERMICA dos
eguipamentos em conformidade com a legislacéo vigente, assegurando previsibilidade
dos resultados, rastreabilidade e seguranca do trabalhador, dos usuérios e dos
produtos e servigos.

Com base no exposto segue abaixo planilha com a definicdo dos servicos a serem
executados por tipo de equipamento com freqiiéncia minima anual, e apds a descri¢cao
de alguns métodos metroldgicos e desvios aceitaveis.

SERVICOS COM FREQUENCIA MINIMA ANUAL
ITEM | ESPECIFICAGAO _ _

. [caueracio| CAEREACK

1 | CAMARA DE CONSERVAGAO 4°C X X X

2 | FREEZER -30°C X X X

3 |AGITADOR DE PLAQUETAS X

4 | CENTRIFUGA DE BANCADA X X

5 | SELADOR DIELETRICO X

6 |BALANCA DIGITAL X X

7 | CAPELA DE FLUXO LAMINAR X X

8 |BANHO MARIA X X

9 |VISOR DE AGLUTINACAO
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NOTA: A CRITERIO DA ADMINISTBAQAO DA AGENCIA TRANSFUSIONAL OS SERVIGOS
PODEM SER MAIS FREQUENTES MAS DEVEM SER EXECUTADOS PELO MENOS
UMA VEZ POR ANO

1. MANUTENCAO PREVENTIVA

As Manutencdes Preventivas ao serem realizadas e documentadas por meio de
Ordens de servico individuais por equipamento.

Nas ordens de servico devem estar descritos 0s procedimentos realizados (check-list).

Os equipamentos devem receber etiqueta com o registro do servigco realizado e
indicacado da previs@o do préximo servigo a ser realizado.

2. CALIBRACAO
Os Laudos de Calibragdo devem ser rastreaveis RBC

Nos Laudos de Calibragdo, devem ser relatados os resultados obtidos durante a
calibracdo dos equipamentos, calibracdo esta que deve ser realizada seguindo os
critérios da NBR ISSO/IEC 17025:2005.

Os equipamentos devem receber etiqueta com o registro do servigco realizado e
indicacado da previsdo do préximo servigo a ser realizado.

2.1 PARAMETROS DE CALIBRACAO POR EQUIPAMENTO

ITEM | ESPECIFICACAO Ciaggigg o DESVIO ?3_';’”53',\/'5"
01 | CAMARA DE CONSERVACAO 4°C 4°C 1°C
02 | FREEZER -30°C -20°C 2°C
04 | CENTRIFUGA DE BANCADA 3.000 rpm 5%
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10 min 5s
100g 5%

06 | BALANCA DIGITAL
200g 5%

ABNT NBR ISSO

07 CAPELA DE FLUXO LAMINAR CERTIFICACAO 14644-1

08 BANHO MARIA 37°C 1°C

NOTA: Para os itens 01 e 020 sensor do padrdo a ser utilizado devera ser posicionado
juntamente com o sensor de temperatura do equipamento, imerso na mesma substancia.

3. QUALIFICACAO TERMICA
Os Laudos de Qualificacdo Térmica rastreavel RBC, individual, por equipamento.

No Laudo de Qualificacdo Térmica individual, devem ser relatados os resultados
obtidos durante o procedimento de qualificacdo térmica do equipamento, a fim de
demonstrar a adequacao do equipamento no processo de conservacao.

Devem ser utilizados pelo menos 12 sensores distribuidos no interior da camara com o
objetivo de verificar a homogeneidade da temperatura

Os equipamentos devem receber etiqueta com o registro do servigco realizado e
indicacado da previsdo do proéximo servigo a ser realizado.

3.1 PARAMETROS PARA QUALIFICACAO TERMICA POR EQUIPAMENTO
ITEM 01:

Temperatura: 2°C a 6°C
Tempo: 8 horas com leituras de 10 em 10 minutos

Limites: as medi¢des nos 12 pontos devem estar durante o estudo, simultaneamente
dentro da faixa de uso, ou seja, entre 2° e 6° C.
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Tipo de estudo realizado para o item 01:

Devera ser realizado estudo de distribuicdo das temperaturas internas. O estudo de
distribuicdo das temperaturas internas poderd ser realizado com a cadmara sem carga
e, 0s sensores devem ser distribuidos no espaco geométrico no interior da
camara, submersos em solucédo de 90 % de 4gua com 10 % de glicerol.

ITEM 02:
Temperatura: -20°C
Tempo: 8 horas com leituras de 10 em 10 minutos

Limites: as medi¢des nos 12 pontos devem estar durante o estudo, simultaneamente
dentro da faixa de uso, ou seja, menor ou igual a -20°C;

Tipo de estudo realizado para o item 02:

Devera ser realizado estudo de distribuicdo das temperaturas internas. O estudo de
distribuicdo das temperaturas internas podera ser realizado com o freezer sem carga
e, 0s sensores devem ser distribuidos no espago geométrico no interior do
Freezer, submersos em solucéo de 50 % de agua com 50% de glicerol.

4. COMPROVACAO DA REALIZACAO DOS SERVICOS

A comprovacéo dos servicos deve ocorrer com o envio digital das Ordens de Servico
de Manutencdo Preventiva, Certificados de Calibracdo e Laudos de Qualificacédo
Térmica, para a Geréncia de Manutencdo — GEMAN / HEMOPA, e-mail:
geman.colog@hemopa.pa.gov.br  com 0 seguinte  assunto  SERVICOS
EQUIPAMENTOS AGENCIA TRANSFUSIONAL (nome do hospital e municipio).
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1° TERMO ADITIVO AO CONTRATO N°. 005/2024

HMUE 007/2024

1° TERMO ADITIVO CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM DE
UM LADO NA CONDIGAO DE CONTRATANTE INSTITUTO
NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO -
INDSH ADMINISTRADORA DO HOSPITAL METROPOLITANO DE
URGENCIA E EMERGENCIA E DE OUTRO NA CONDIGAO DE
CONTRATADO O CENTRO DE HEMOTERAPIA E
HEMATOLOGIA DO PARA - HEMOPA.

Pelo presente instrumento, de um lado:

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDSH, pessoa
juridica de direito privado, qualificada no Para como Organizacdo Social em Saude, por
intermédio do Dec. Estadual n°. 2.433 de 06/08/2010, publicado no DOE n° 31.727 em
10.08.2010, inscrito no CNPJ sob o n°. 23.453.830/0029-70 (Filial) sito a Rodovia BR 316, s/n,
Km 03, Bairro Guanabara, Ananindeua-Para, CEP: 67010-000, administradora do HOSPITAL
METROPOLITANO DE URGENCIA E EMERGENCIA, pessoa juridica de direito publico,
registrado no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saide — CNES 559504, com sede na
Rodovia BR-316, KM 03 S/N, Bairro Atalaia, CEP: 67.010-000, Ananindeua-Para,
financeiro.hnmue@indsh.org.br, na condicdo de CONTRATANTE, neste ato representado por
seu Presidente JOSE CARLOS RIZOLI, brasileiro, casado, aposentado, portador do RG n°.
3.148.647-2 SSP/SP, inscrito no CPF sob o n°. 171.893.228-68 em pleno exercicio regular de
suas fungdes, mediante as clausulas e condigbes a seguir enunciadas.

e de outro lado,

CENTRO DE HEMOTERAPIA E HEMATOLOGIA DO PARA - HEMOPA, fundacgdo publica,
inscrita no CNPJ sob o n°. 05.837.521/0001-11, com registro no Cadastro Nacional de
estabelecimento de Saude - CNES 2.752.697, com sede na Travessa Padre Eutiquio n°. 2109,
Batista Campos, CEP: 66033-000, Belém-Para, na condicido de CONTRATADO, neste ato
representado pelo seu Presidente, Sr. PAULO ANDRE CASTELO BRANCO BEZERRA,
brasileiro, solteiro, Administrador, portador do RG 2.847.152 — SSP/PA, inscrito no CPF sob o
n°. 229.089.192-49, residente e domiciliado em Belém-PA, em pleno exercicio regular de suas
fungbes.

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

O presente Termo Aditivo tem como finalidade prorrogar a vigéncia do CONTRATO N°.
005/2024, conforme previsto na CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO do 2° TERMO
ADITIVO ao Contrato de Gestdao N°. 002/SESPA/2024 cuja vigéncia contratual sera pelo
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prazo de 12 (doze) meses, iniciando em 28 de maio de 2025 e finalizando em 27 de maio de
2026.

CLAUSULA SEGUNDA - RATIFICAGCAO

Ficam mantidas e ratificadas as demais clausulas e disposicdes do Contrato originario bem
como do Termo de Cessdo de Uso que ndo tenham sido modificadas pelo presente Termo
Aditivo.

E assim estarem assim justas e acordadas, as partes firma o presente Termo em 02 (duas)
vias de igual teor e forma, rubricadas as folhas precedentes, obrigando-se por si e seus
sucessores, para que surta todos os efeitos em Direito previsto, na presenga das testemunhas
abaixo assinadas e qualificadas que a tudo assistiram e do que déo fé.

Belém-Para, 10 de Junho de 2025.
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Esse documento foi assinado por JOSE CARLOS RIZOLI, Paulo André Castelo Branco Bezerra, Marcelo Azevedo Costa e Lenise Ayres Pereira. Para validar o documento e suas assinaturas

acesse https://portal.digiforte.com.br/validate/E7UJC-KD594-C6U4L-FZDBT


http://www.hemopa.pa.gov.br/

MANIFESTO DE
ASSINATURAS

Cddigo de validagéo: E7TUJC-KD594-C6U4L-FZDBT

Esse documento foi assinado pelos seguintes signatérios nas datas indicadas (Fuso
horéario de Brasilia):

v/ JOSE CARLOS RIZOLI (CPF ***,893.228-**) em 24/06/2025 08:10 - Assinado
com certificado digital ICP-Brasil

v/ Paulo André Castelo Branco Bezerra (CPF ***.089.192-**) em 24/06/2025 12:41
- Assinado eletronicamente

Endereco IP Geolocalizacéo
177.74.63.4 N&o disponivel
Autenticacéo presidencia.hemopa@hemopa.pa.gov.br
Email verificado

l0618uK9rCjJpfZ6FML3+FUSpH+tzja02owzwEFduWo=

SHA-256

v/ Marcelo Azevedo Costa (CPF ***.341.594-**) em 03/07/2025 09:03 - Assinado
eletronicamente




Endereco IP Geolocalizacao

177.66.14.28 N&o disponivel

Autenticagéo marcelo.hmue@indshsaude.org.br

Email verificado

2NBakMTfnYMU3LKEOmMuekKDhLdsdbIRKGOD7MmnWSeY= G

v Lenise Ayres Pereira (CPF ***.210.712-**) em 03/07/2025 11:58 - Assinado
eletronicamente

Endereco IP Geolocalizacao
Lat: -1,461453 Long: -48,483533
177.74.63.4

Precisdo: 18986 (metros)

Autenticacao lenise.ayres@hemopa.pa.gov.br

Email verificado

w8GGnPCershp/YK6eAvlyNEcouS2dgvbCbZYdUz6EQs=

SHA-256

Para verificar as assinaturas, acesse o link direto de validacdo deste documento:

https://portal.digiforte.com.br/validate/E7UJC-KD594-C6U4L-FZDBT

Ou acesse a consulta de documentos assinados disponivel no link abaixo e informe
0 codigo de validacao:

https://portal.digiforte.com.br/validate




