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GOVERNO DO ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL
p‘l SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE/MS
HEMOSLUL HEMOCENTRO COORDENADOR - MS
Of. n°. 188 — HEMOSUL/SES/MS Campo Grande, 18 de outubro de 2019.

Prezado Senhor,

Através deste, encaminhamos para seu controle e arquivo uma via do Contrato para o
Fornecimento de Servigos Especializado, assinado e publicado.
Associacdao Beneficente de Campo Grande - Santa Casa, Termo de Compromisso n°
068/2019, instrumento formalizado entre esta Secretaria de Estado de Saude de
MS/Coordenadoria Geral da Rede Hemosul, com esse estabelecimentio. e uma copia do
extrato publicado no Diario Oficial do Estado — DOE n° 10.006 do dia 15/10/2019.

Sem mais, colocamo-nos a disposigao.

Atenciosamente,

P/ ’:’ " .

Ma%va Sawada Torres

Coordenadora (5eral da Rede HEMOSUL/MS
m substituicao

-

Senhor Diretor Presidente

Associagao Beneficente de Campo Grande — Santa Casa
Rua Eduardo Santos Pereira, 88 - Centro

Campo Grande - MS

CEP: 79.002-251

Avenida Fernando Correa da Costa n” £.304 — Centro ~ CEP: 79.004-310 - Campo Grande/MS
Fone: PABX (67) 3312.1502 - FAX (67) 312.1533 - E-muail: diretorin@bemosul.ms.gov.br



Do Prazo: O prazo serad dé até 180 (cento e oitenta) dias consecutivos, contados da data do
recebimento da ordem de execugo dos mesmos. LO\EG 1'“
Data da Assinatura: 09/10/2019 i

Assinam: Maria Cecilia Amendola da Motta e Tiago Cortez Bacha TOLHA:

Secretaria de Estado de Saade
Extrato do Contrato n®. 06772019 ~ Hemosul.
Processo n.%: 27/001946/2019

Contratada: Estado de Mato Grosso do Sul - CNPJ n.0 15.412.257/0001-28, através da Secretaria de Estado
de Salde - CNPJ n.© 02.955.271/0001-26, Fundo Especial de Salde - CNP1 n.2 03.517.102/0001-77;

Contratante: Caixa de Assisténcia dos Servidores do Estado de Mato Grosso do Sul - Hospital CASSEMS
de Navirai/M$S - CNPJ. 04.311.093/0009-83.

Objeto: Este Contrato tem por objeto o ressarcimento dos custos operacionais referentes a prestagao de serviqos
especializados de Agéncia Transfusional 20s pacientes da Contratante, na forma do que dispoem as
normas técnicas vigentes.

Dos Valores e do Ressarcimento dos Servigos: Os valores para ressarcimento serdo os constantes da tabela
de referéncia de precos vigente na Portaria de Consolidagdo MS-GM n® 5 de 28/09/2017 {D.O. Unido
no 190 de 03/10/2017) e serdo automaticamente modificados, caso haja reajuste na tabela de prego
composta pelos custos da Contratada.

Vigéncia: Esse contrato vigorara pelo prazo de 36 (trinta e seis) meses, contados a partir da data de assinatura,
de acordo com o inciso II, art. 57, da Lei n?. 8.666/93. Podendo, ac final deste prazo e segundo ©s

interesses das partes, ser prorrogado apds o acordo, atraves de Termo Aditivo.
Data ass. 09/10/2019.

Ass: Geraldo Resende Pereira - CPF/MF n.® 128.969,181-91
Marli Terezinha Micharki Vavas - CPF/MF n.© 396.168.009-49
Ricardo Ayache - CPF/MF n.© 501.258.181-49

Extrato do Termo de Compromisso n®. 068/2019 - Hemosul.

Processo n.%: 27/001900/2019

Partes: Estado de Mato Grosso do Sul - CNPJ n.2 15.412.257/0001-28, através da Secretaria de Estado de
Salde - CNPJ n.© 02.955.271/0001-26, Fundo Espexial de Satde - CNPJ n.© 03.517.102/0001-77;
Associacio Beneficente Santa Casa de Campo Grande - CNPJ n® 03.276.524/0001-06.

Objeto: Este Termo de Compromissc tem por objeto o fornecimento de sangue e hemocomponentes pela
Coordenadoria-Geral da Rede Hemosul aos pacientes do Sistema Unico de Saude (8US), na forma do <
dispdem as normas técnicas vigentes.

Base Legal: Portaria Ministerial de Consolidacdo n® 05 de 28/09/2017, RDC n® 34 de 11/006/
demais normas vigentes.

Vigéncia: Esse Termo vigorara pelo prazo de 36 {trinta e seis) meses, contados a partir da data de assinatura, de
acordo com o inciso 11, art. 57, da Lei n®. 8.666/93. Podendo, an fina! deste prazo e segundo os interasses
das partes, ser prorrogado apds o acordo, atraves de Termo Aditiveo.

Data ass. 09/10/2019.

Ass: Geraldo Resende Pereira - CPF/MF n.© 128.969.181-91
Marli Terezinha Micharki Vavas - CPF/MF n.© 396,168.009-49
Esacheu Cipriano Nascimento - CPF/MF n.¢ 171.797.189-04.

qJue

?

2014 Anvisa ¢

Extrato do Termo de Compromisso n®. 069/2019 - Hemosul.

Processo n.%: 27/002173/2019

Partes: Estado de Mato Grosso do Sul - CNPJ 1.0 15.412.257/0001-28, através da Secretaria de Estado de
Saude - CNPJ n.°2 02.955.271/0001-26, Fundo Especial de Saude - CNPJ n.° 03.517.102/0001-77,
Hospital Municipal de Sete Quedas - CNPJ n® 03.889.011/0001-62.

Objeto: Este Termo de Compromisso tem por objeto o fornecimento de sangue e hemocomponentes pela
Coordenadoria-Geral da Rede Hemosul aos pacientes do Sistema Unico de Saude {(8US), na forma do que
dispbem as normas técnicas vigentes.

Base Legal: Portaria Ministerial de Consolidacdo n® 05 de 2870972017, RDC nv 34 de 11/06/2014 Anvisa e
demais normas vigentes.

Vigéncia: Esse Termo vigorard pelo prazo de 36 (trinta e seis) meses, contados a partir da data de assinatura, de
acordo com o inciso 11, art. 57, da Lei n°, 8.666/93. Podendo, ao final deste prazo sequndo os interesses
das partes, ser prorrogado apds o acordo, atraves de Termo Aditivo.

Data ass. 09/10/2019.

Ass: Geraldo Resende Pereira - CPF/MF n.© 128.969.181-91
Marli Terezinha Micharki Vavas - CPF/MF n.% 396.168.009-49
Francisco Piroli - CPF/MF n.? 177.102.861-00.

Paulo Ferreira Santana - CPF/MF n.2 436.425.431-2C

ELETRONICAMENTE

S(g 2?53’&1&'?“’ A attenticidade des;cé'docx‘xmsm&o pode ser verificada no angderago http/fimprensaoficlalims.gov.or
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TERMO DE COMPROMISSO N OLD 120153

TERMO DE COMPROMISSO QUE ENTRE SI
CELEBRAM O ESTADO DE MATO GROSSO
DO SUL ATRAVES DA SECRETARIA DE
ESTADO DE SAUDE-SES POR
INTERMEDIO DA COORDENADORIA-

GERAL DA REDE HEMOSUL,
OBJETIVANDO A PRESTAGAO DE
SERVICOS ESPECIALIZADOS EM
HEMOTERAPIA PARA A ASSOCIACAO

BENEFICENTE SANTA CASA DE CAMPO
GRANDE, na forma abaixo:

Pelo presente instrumento de contrato, de um lado o Estado de Mato Grosso do
Sul, pessoa juridica de direito publico interno, inscrito no CGC/MF sob 0 n.°
15.412.257/0001-28, através da Secretaria de Estado de Saude de MS, inscrita
sob CNPJ/MF sob o . 02.955.271/0001-26, situada no Centro Administrativo do
Parque dos Poderes, Bl. 07, na cidade de Campo Grande/MS e o Fundo Especial
de Saude de MS, CNPJ/MF sob o n.° 03.517.102/0001-77, neste ato representados
por seu Secretario de Estado de Saude Geraldo Resende Pereira, brasileiro,
casado, meédico, portador do RG n. 298.929 SSP/MS e inscrito No CPF/MF
128.969.181-91, residente na Rua San Marino Park n® 176, casa 04 — Bairro Cidade
Jardim — Campo Grande/MS, por intermeédio da COORDENADORIA—GERAL DA
REDE HEMOSUL, situada a Av. Fernando Corréa da Costa, n° 1.304 — Centro,
representada por sua Coordenadora Geral Marli Terezinha Micharki Vavas,
brasileira, casada, farmacéutica bioquimica, portadora da cédula de identidade RG

n® 758.825 SSP/MS e inscrita no CPF/MF sob n° 306.168.009-49, residente na Rua

Avenida Fernando Correa da Costa n® 1.304- Centro - CEP 79.004-310- txmpcxyfﬁ 5
Fone: PABX (67) 3312.1500/3312.1 536 - Ematl dirctoria{;ghcmosm.ln/"s,éépﬁ?‘:br
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Avoante, n°® 193 — Bairro Caranda Bosque |, Campo Grande/MS, doravante
denominados CONTRATADA, e a Associacdo Beneficente Santa Casa de
Campo Grande, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob n?
03.276.524/0001-06, com sede na Rua Eduardo Santos Pereira n® 88 — Centro —
Campo Grande/MS, neste ato representada pelo seu Presidente Esacheu Cipriano
Nascimento, brasileiro, casado, advogado, portador do RG n.° 065.620 SSP/MS e
do CPF n®° 171.797.189-04, residente na Avenida Golden Gate n® 155 — Bairro

Caranda Bosque na Cidade de Campo Grande/MS, doravante denominado
CONTRATANTE, firmam o devido Termo;

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente Termo tem como objeto o fornecimento de sangue € hemocomponentes,
pela COORDENADORIA-GERAL DA REDE HEMOSUL, visando atender as

necessidades do CONTRATANTE, conforme especificacdo abaixo:

1. Fornecimento de sangue € hemocompanentes, testados € liberados, de acordo

com as normas legais vigentes e com as seguintes discriminagbes:

1.1 concentrado de hemacias (unidade adulto);

1 2 concentrado de hemacias filtrado;

1 3 concentrado de hemacias pobre em leucocito;
1 4 concentrado de hemacias por aferese;

1.5 concentrado de heméacias pediatrico;

1.6 concentrado de plaguetas;

1.7 concentrado de plaguetas pobre em leucocitos;
1.8 concentrado de plaguetas por aférese;

1.9 plasma fresco (unidade adulto);

1.10 plasma fresco (unidade pediatrica);

1.11 crioprecipitado;

1.12 fenotipagem.

.‘"4( o !/ ‘ .‘.
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Paragrafo Unico — Crioprecipitado e unidades pediatricas serdo disponibilizadas

considerando tambeém critérios técnicos de necessidade de utilizagao.

CLAUSULA SEGUNDA - DA BASE LEGAL

Aplica-se a este instrumento, no que couberem, as disposigbes da Portaria
Ministerial de Consolidagdo n°® 5, de 28 de setembro de 2017 e da RDC - n® 34, de
11 de junho de 2014/ANVISA/M.S.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGAGCOES DAS PARTES

Compete a COORDENADORIA-GERAL DA REDE HEMOSUL:

1- Disponibilizar sangue ¢€ hemocomponentes com testes sorologicos
realizados, testes imunohematologicos e pesquisa de anticorpos irregulares
do doador, conforme norma vigente,

2. Promover campanhas, na tentativa de suprir demanda de sangue elou
hemocomponentes do Estado.

3. Fornecer modelo padronizado de formulario para solicitagao de sangue €
hemocomponentes, que devera ser reproduzido pelo CONTRATANTE,
conforme sua necessidade;

4- Prestar orientagbes técnicas € disponibilizar normas vigentes necessarias
para realizagao das rotinas hemoterapicas, bem como atualizar e manter
informado o CONTRATANTE das modificagbes gquanto a legislagao a
respeito de normas técnicas,

5- Disponibilizar treinamento € atualizacdo  dos funcionarios  do
CONTRATANTE, capacitando-os a cumprir todas as etapas técnicas

referentes ao objeto deste Termo. O treinamento constara de carga-horapia e
.

Wa
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data pré-estabelecida peio Setor de Educagao Continuada da RDE
HEMOSUL;

6- Fornecer Hemoderivados, distribuidos pelo Ministério da Saude;

7- Prestar orientagao hemoterapica em Casos de duvida ou de reacao
transfusional.

Compete ao CONTRATANTE:

1- Apresentar todos 0s documentos necessarios a formalizacao do presente
bem como a copia do Alvara de Funcionamento e Licenga Sanitaria
atualizados;

2. Adotar, exclusivamente, o formulario padronizado pela COORDENADORIA-
GERAL DA REDE HEMOSUL para solicitacao de sangue €
hemocomponentes, com O preenchimento da solicitacdo de maneira correta
e legivel,

3- Solicitar a COORDENADORIA-GERAL DA REDE HEMOSUL, com
antecedéncia minima de 24 horas (vinte e quatro horas), excluindo finais de
semana e feriados, reserva de sangue & hemocomponentes para grandes
cirurgias eletivas, especificando:

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

b) “N&o Urgente”, a se realizar dentro das 24 horas;

c) “Urgente”, a realizar dentro das proximas 3 horas,

d) "De extrema urgéncia”, quando qualguer retardc na administracao
da transfusdo pode acarretar risco para a vida do paciente.

4- Retirar o sangue e/ou hemocomponentes no horario das 07:00 as 18:30 hs.,
de segunda a sexta-feira, no Setor de Distribuicao da COORDENADORIA-
GERAL DA REDE HEMOSUL (em feriados, finais de semana € periodo
noturno, a distribuicdo somente ocorrera em casos urgentes € de extrema
urgéncia).

Paragrafo primeiro: O cumprimento dos itens 3 4 fica vinculado ao recrutamemgm

de doadores voluntarios junto aos pacientes internados {preferenciaimeq;fe

P
4
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isogrupos). Essa medida visa integrar o CONTRATANTE na campanha para
captagio dos referidos doadores. O nao cumprimento do disposto neste paragrafo
pode comprometer o atendimento ou até mesmo retardar a transfus@o de sangue e

hemocomponentes, em razdo de possivel falta de reposicao nos prazos oportunos.

Paragrafo segundo: Para doagao autdloga deverao ser respeitadas as rotinas
estabelecidas pela COORDENADORIA-GERAL DA REDE HEMOSUL.

5. Possuir equipe de profissionais capacitados pela COORDENADORIA-
GERAL DA REDE HEMOSUL, quanto ao transporie, armazenamenio €
manipulagdo de sangue e hemocomponentes, assim como Terapia
Transfusional e atendimento a reagao transfusional €  provas
imunchematolégicas;

6- Disponibilizar os funcionarios para receberem treinamento e atualizagdo de
procedimentos no HEMOSUL, conforme calendario proposto  pela
COORDENADORIA-GERAL DA REDE HEMOSUL;

7- Para a realizacao das provas de compatibilidade na COORDENADORIA-
GERAL DA REDE HEMOSUL, o CONTRATANTE deve enviar 2 (dois) tubos
de amostras de sangue do receptor, conforme legislagado vigente €
padronizagao pela COORDENADORIA-GERAL DA REDE HEMOSUL;

8- Responsabilizar-se pelo tratamento e © destino adequado dos residuos
biologicos gerados pelo ato transfusional,

9- Em caso de reacgdo transfusional, fornecer novas amostras de sangue do
receptor, com e sem anticoagulante, (nos casos em que 0 HEMOSUL realizar
as provas cruzadas), manter registro e comunicar em formulario padrao as
reacdes transfusionais e ainda, notificar o sistema NOTVISA da ANVISA;

10-Fornecer mensalmente a COORDENADORIA-GERAL DA REDE HEMOSUL

relatoric em folha timbrada do CONTRATANTE sobre bolsas desprezadas,
especificando o motivo;

Avenida Fernando Correa da Costa n* 1.304- Centro - CEP 79.004-310 - (;}mm Qﬁi\dc IMS.

Fone: PABX (67) 3312.1500/3312.1536 - Email: diretoria@hemeSul.msy e




GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL . -
p‘ 2 SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE ; GOVERN
SISTEMA ESTADUAL DE HEMOTERAPIA : DOESTADO

HEMDSUL E HEMATOLOGIA f o

11-Receber, em suas dependéncias, equipe da COORDENADORIA-GERAL DA
REDE HEMOSUL em visitas periodicas e eventuais para avaliagao adequada

do cumprimento do presente Termo;

12-Cabe ao CONTRATANTE infundir os hemocomponentes em condigoes
adequadas, respeitando o resfriamento e descongelamento, dessa forma
evitando a lise das hemécias e ou inativacdo dos fatores do plasma, crio e
plaguetas;

13-Possuir geladeira e freezer para uso exclusivo do armazenamento de sangue
e hemocomponentes, que devera dispor de um termometro compativel com a
faixa da temperatura da unidade armazenadora € mapa de regisiro da

temperatura verificada e registrada de 4 (quatro) em 4 (quatro) horas.

CLAUSULA QUARTA - DO TRANSPORTE E ARMAZENAMENTO DE SANGUE E
HEMOCOMPONENTES

1- O transporte de sangue e hemocomponentes é objeto deste Termo
exclusivamente de responsabilidade do CONTRATANTE e,
obrigatoriamente, deve ser realizado por pessoas capacitadas para tal fim,
observando-se o disposto na legislagao vigente;

2. O CONTRATANTE devera informar ao Setor de Distribuicao da
COORDENADORIA-GERAL DA REDE HEMOSUL o nome dos funcionarios

responsaveis pelo transporte em guestao,

Paragrafo Unico: O transportie de sangue, hemocomponentes e hemoderivados nao

podera ser realizado por funcionarios ndo capacitados para esse fim.

3- O sangue, hemocomponentes e hemoderivados dever&o ser transportados
somente em caixas térmicas de paredes rigidas, com etiqueta de

identificagdo contendo o nome do CONTRATANTE e municipio, obsetyando

as condicbes de limpeza e higiene; e

e
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4- As caixas para o transporte deverdo conter termometro para ambiente, com
graduacdo para minimo e maximo;

5. O concentrado de hemacias devera ser transportado entre 1°C a 10°C, com
gelo reciclavel, sendo que € necessario O Uuso de papel manilha, para

proteger o produto contra o contato direto com ¢ gelo;
6- O concentrado de plaquetas devera ser transportado entre 20° a 24°C;
7- O crioprecipitado e o plasma congelado deverao ser transportados de

maneira que se mantenha o congelamento, com a substancia gelo reciciavel
-20°C ou inferior;

8- O CONTRATANTE devera manter o sangue € hemocomponentes em

condigbes técnicas ideais de armazenamento, conforme disposto na
legislagao vigente.

CLAUSULA QUINTA — DAS PENALIDADES

Ocorrendo o descumprimento de qualquer obrigacao estabelecida neste instrumento

ou, NO que couber, nas normas vigentes, aplicar-se-a muita no valor de 20 (vinte)
UFERMS.

CLAUSULA SEXTA — DA VIGENCIA

O presente Termo vigorara pelo prazo de 36 (trinta e seis) meses, a contar da data
de assinatura das paries.

CLAUSULA SETIMA - DO ADITAMENTO E DA RESCISAO

Os signatarios deste Termo de Compromisso poderao adita-lo no todo ou em parte,
assim como rescindi-lo em caso de ato que implique em inadimplemento das

obrigagdes aqui assumidas e nos previstos pela legislagao vigente.

Avenida Fernando Correa da Costa n” 1.304- Centro - CEP ?‘).0({4-3?@ f %’ﬁxpo Grande /MS.
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Por estarem de pleno acordo com as clausulas supracitadas, as paries firmam ©

presente Termo, em trés vias de igual teor, na presenca das testemunhas abaixo.

i i
j

Campo Grande, 0F\de Jualse de 201%

CONTRATADO:
// ) {,../’
Ass. //’ﬁ/{ﬁu i M‘{ : Ass. O R R B
Nome: GERALDQ RESEND PEREI?A Nome: MARLI TEREZINHA MICHARKI VAVAS
Secrdtario de Estado de Salde de Coordenadora Geral da Rede Hemosul.
Mato Grosso do Sul.
CONTRATANTE:
N e

Ass. g\ )‘ Ak \\ |
Nome: ESACHE\J CiPRiA\lO NASCIMENTO

Presidente da Associagdo Beneficente Santa /

Casa de Campo Grande //ij

» i A

Ass.k\<ﬁ§L.?\/‘*L'f'C\wf‘l‘::;kf\}\ A UMY Ass. \\71/ 7 S
Nome: ANA TEXREZA M)ARTINS DE Nome: MARCO@(P;\ULO TIGUMAN
ALCANTARA Diretor Clinico

Diretora Técnica

TESTEMUNHAS:

Ass.

Nome: . ch CPF._X

Ass.

Nome: Cl cev__
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