Reconhecida de Utilidade Puablica
Estadual em 03.08.60 (Dec. 37057)
Federal em 13.10.68 (Dec. 63471)
Municipal em 31.12.68 (dec. 7878)

HEMORREDE SP/SUS

COLSAN

Pelo presente instrumento particular de contrato, de um lado, a ASSOCIACAO SANTAMARENSE DE
BENEFICENCIA DO GUARUJA, com sede na cidade de Guarujd/SP, na Rua Quinto Bertoldi, n. 40, bairro V. Maia
inscrita no CNPJ/MF sob 0 n® 48.697.338/0001-70, neste ato representada por seu Diretor Presidente, Dr.
Urbano Bahamonde Manso, portador da cédula de identidade com R.G. n® 11.733.088 e inscrito no CPF/MF n®
044.889.298-77, e por sua Diretora 1 Tesoureira, Sra. Evanusa Dantas de Oliveira Silva, portadora da cédula
de identidade com RG n® 27.495.514-3 e inscrita no CPF/MF n? 159.004.048-11, doravante denominada
CONTRATANTE e, de outro lado, a COLSAN - ASSOCIACAO BENEFICENTE DE COLETA DE SANGUE,
associagdo civil sem fins lucrativos, regularmente constituida, com sede na cidade de Sdo Paulo/SP, na Avenida
Jandira n® 1.260 - Indiandpolis, inscrita no CNP]/MF sob n® 61.047.007/0001-53, neste ato representada por
seu Diretor Vice-Presidente, Prof. Dr. Manoel Jodo Batista Castello Girdo, portador da cédula de identidade com
R.G. n® 12.959.475 SSP/SP e inscrito no CPF/MF sob n? 066.169.308-23, doravante denominada
CONTRATADA, tém entre si ajustado o presente contrato, que se regera pelas condictes estabelecidas nas
clausulas a seguir indicadas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1.  Este contrato tem por objetivo definir as regras, competéncias e obriga¢tes das partes para a prestacdo

de servicos de controle de qualidade de hemocomponentes d

2.1. Executar os testes de controle de qualidade de hemocomponentes requeridos pela CONTRATANTE.
2.1.1. A CONTRATADA, apds o término de cada més, entregard 8 CONTRATANTE relatério de controle
de qualidade de hemocomponentes, em que constard o total produzido, a amostragem avaliada e
também a conformidade obtida em cada teste.

2.2,  Observar de forma rigorosa o disposto nos regulamentos técnicos para procedimentos hemoterapicos,

bem como toda legislagio vigente que regule a presente prestacao de servigos; e

2.3. Responsabilizar-se pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais, tributdrios e comerciais,

incidentes na execugdo deste contrato, cujo 6nus e obrigagoes em nenhuma hipdtese, poderio ser transferidos
a CONTRATANTE.

3.1. Informar previamente a CONTRATADA, antes do envio das amostras, os testes de controle de qualidade
necessarios, bem como a quantidade a ser encaminhada;

3.2.  Acordar com a CONTRATADA a data de envio das amostras e o prazo de entrega dos laudos;

3.3. Encaminhar para a sede da CONTRATADA as amostras de hemocomponentes para controle de

qualidade, no horario determinado pela CONTRATADA, juntamente com a documentagiio contendo a relagiio

das amostras enviadas, conforme padrio da CONTRATADA;
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3.3.1. Para que a CONTRATADA possa prestar os servicos corretamente, devera a CONTRATANTE
garantir o envio das amostras nos exatos termos previstos na Portaria de Consolidagio n® 5, de 28 de
setembro de 2017, ou na normativa posterior que venha eventualmente a substitui-la.
3.4. Realizar o transporte das amostras, em caixa térmica devidamente validada, observando o disposto na
legislacao vigente;
3.4.1. As amostras de hemocomponentes deverio ser entregues e retiradas pela CONTRATANTE, na
sede da CONTRATADA, situada na Avenida Jandira, n® 1.260 - Indiandpolis, Sdo Paulo/SP, no hordrio
previsto e informado pela CONTRATADA;
3.5. Observar de forma rigorosa o disposto nos regulamentos técnicos para procedimentos hemoterapicos,
bem como toda a legislagido vigente que regule a presente prestacao de servicos; e
3.6. Proceder com o pagamento dos servigos prestados em conformidade com o presente contrato.

CLAUSULA QUARTA - DO PRECO, DO PAGAMENTO E DO FATURAMENTO

4.1. Em razao dos servigos ora contratados, a CONTRATANTE efetuard o pagamento, conforme Tabela de

Pregos constantes do ANEXO I, até o 15° (décimo quinto) dia do més subsequente ao més vencido, por meio de

deposito na conta corrente de titularidade da CONTRATADA, a ser discriminada no corpo da Nota Fiscal.
4.1.1. Caso haja necessidade de devolugio 4 CONTRATANTE dos hemocomponentes avaliados, o que
devera ocorrer mediante prévio aviso, serd cobrado o valor adicional de R$ 35,00 (trinta e cinco reais)
por unidade, para realizagio de aliquota em sistema fechado;

4.2, Se o faturamento mensal dos servigos for inferior a R$ 5.000,00 (cinco mil reais), havera cobranga adicional

de R$ 500,00 (quinhentos reais) para a emissdo do Relatério previsto na Clausula 2.1.1.

4.3. 0 faturamento dos servigos prestados serd realizado na primeira semana do més subsequente a prestacdo

dos servicos, mediante a emissdo de Nota Fiscal/Fatura e relatério consubstanciado, onde deverdo ser

relacionados todos os servicos realizados no més vencido.

NTA - :

5.1. 0 valor definido na Clausula Quarta serd reajustado, anualmente, pelo indice do IPC - FIPE/Satide.

5.2.  Ovalor poder3, ainda, ser reajustado nas seguintes hipoteses:
5.2.1. Ocorrer alteracido no sistema monetario nacional, no indice de atualiza¢do ou aumento de custos,
visando tdo somente o perfeito equilibrio econdmico financeiro do contrato, mediante comum acordo
entre as partes;
5.2.2. Quando da ocorréncia de fato, que resulte na alteragdo de custos de itens de mao de obra (dissidio
coletivo anunciado pelo sindicato) e de materiais (notas fiscais e planilhas de custos) utilizados na
prestacio de servigos e da qual decorra comprovado desequilibrio econéomico-financeiro do presente
contrato; e
5.2.3. Na ocorréncia das hipiteses acima previstas, o valor devera ser estabelecido mediante prévio

acordo entre as partes através de Termo Aditivo.

CLAUSULA SEXTA - DAS PENALIDADES

6.1. 0 nao pagamento da fatura pela CONTRATANTE, dentro do prazo estipulado, implicard na incidéncia
da multa de 2% (dois por cento) sobre o valor do débito, acrescido de corre¢do monetdria de acordo com a
variagdo do IGPM, além de juros de 1% (um por cento) ao més, pro-rata temporis.
6.1.1. Ocorrendo atraso superior a 10 (dez) dias no pagamento da fatura, a CONTRATADA, a seu
critério, podera suspender a prestagao dos servicos, até o efetivo pagamento do débito.
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6.1.2. Havendo necessidade de promover cobranga judicial ou extrajudicial do débito, a
CONTRATANTE arcara com o pagamento dos honorarios de advogado na base de 20% (vinte por cento)
do débito atualizado, além das despesas judiciais.

A SET -DAV

7.1. 0 presente contrato vigorard pelo prazo de 12 (doze) meses, contados a partir de sua assinatura, podendo
ser alterado e prorrogado mediante a celebragdo do competente termo aditivo, a ser assinado pelas partes.

LAUSULA OITAVA- DA RESCISAOQ E DA RESILICA

8.1. 0 presente contrato podera ser resilido por qualquer das partes mediante comunicagdo prévia a outra, por
escrito, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias contados a partir do recebimento, sem imposi¢io de
quaisquer multas ou indenizagdes.
8.2. 0 presente contrato podera ser rescindido, além da vontade de quaisquer partes, nas seguintes
hipdteses:
8.2.1. Por inadimpléncia apos o 30? (trigésimo) dia de atraso de pagamento da fatura, a CONTRATADA,
a seu critério, podera rescindir o contrato;
8.2.2. Paralisacdo dos servigos sem justificativa e prévia comunicagio entre as partes;
8.2.3. Se quaisquer das partes deixar de cumprir as clausulas e condicoes deste contrato e ndo sanar tal
falta no prazo de 30 (trinta) dias, a contar do recebimento de notificacfo por escrito da outra parte. Neste
caso cabera a parte a que der causa a rescisio o ressarcimento dos prejuizos comprovadamente
causados;
8.2.4. Se quaisquer das partes entrar em insolvéncia, decretagio de faléncia, cessacdo de atividades,
liquidagio judicial ou extrajudicial, pedido de recuperacio extrajudicial e/ou judicial; e
8.2.5. No caso de forga maior ou caso fortuito, regularmente comprovados, impeditivos da execugdo do
presente contrato.
8.3. Ocorridaarescisdo ouaresilicio, a CONTRATANTE continuard responsavel pelas despesas dos servigos
prestados anteriormente pela CONTRATADA e nao quitados.

CLAUSULA NONA - DAS NOTIFICACOES

9.1. Todas as citagbes e notificagdes, judiciais ou extrajudiciais, referentes a este contrato deveriio ser
enderecadas aos representantes legais das partes, nos enderegos indicados neste contrato, concordando as
partes pela notificagio via postal.

CLAUSULA DECIMA - DAS DISPOSICOES GERAIS

10.1. [ vedada a cessdo ou transferéncia total ou parcial de quaisquer direitos ou obrigagoes inerentes ao
presente contrato por quaisquer das partes sem prévia e expressa autorizagio da outra.

10.2. A CONTRATADA prestara os servigos objeto do presente, por meio de seus funciondrios que nio terao
nenhum vinculo empregaticio com a CONTRATANTE, em nenhuma hipdtese, ficando esta desde ja eximida de
qualquer reivindicagio de cardter trabalhista e¢/ou previdencidrio, seja solidaria e subsidiariamente.

10.3. As partes obrigam-se a manter a confidencialidade das informagoes fornecidas ou obtidas junto a outra,
sejam estas classificadas como “informagoes confidenciais” ou nido, abrangendo inclusive informacdes
cadastrais, comerciais ou outras obtidas por intermédio da presente contratagdo, que sio de propriedade
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exclusiva de uma das partes, respondendo a parte infratora, quando houver violagdo ou divulgagdo das mesmas
por perdas e danos, que serdo apurados em processo proprio.

10.4. As partes nio poderdo utilizar-se do nome da outra, seus logotipos e marcas para fins promocionais em
qualquer tipo de midia, evento técnico ou em impressos e semelhantes, sem autorizagao prévia por escrito,
sujeitando-se as penalidades impostas, sendo elas penais e/ou civeis.

10.5. A tolerancia ou transigéncia das partes no cumprimento das obrigagdes contratuais ndo constituird
novagio, rentincia ou modificagio do pactuado, ficando convencionado para todos os fins de direito, que o fato
sera de mera liberdade, renunciando as partes invoca-los em seu beneficio,

10.6. Ficam revogados todos e quaisquer ajustes verbais ou escritos celebrados entre as partes, sobre a
mesma matéria, consubstanciados ou ndo termos contratuais, anteriores ao inicio de vigéncia do presente
instrumento.

10.7. E parte integrante deste contrato o Anexo I - Tabela de Pregos.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA- DO FORO

11.1. Fica eleito o Foro da Capital do Estado de Sdo Paulo, com exclusdo de qualquer outro, para dirimir as
duvidas ou controvérsias oriundas deste contrato.

E, por estarem assim justos e contratados, assinam o presente contrato, em duas vias de igual teor e
forma, perante as testemunhas.

COLSAN - ASSOCIAGAO
Prof. Dr. Man
Diretor Vice-Presidente

0do Batista Castello Girdo

Testemunh

01. 02. - : -
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COLSAN
ANEXQ I - TABELA DE PRECOS
Qud Hemocomponentes Testes Custo Unit.
Teste de hematdcrito R$ 6,52
Dosagem de hemoglobina R$ 17,08
1 Concentrado de Hemacia Dosagem de hemoglobina livre/grau de hemolise  R$ 22,48
Teste bacteriologico R$ 80,29
Volume do hemocomponente R$ 1,02
Total R$ 127,39
Qud Hemocomponentes Testes Custo Unit.
Teste de hematdcrito R$ 6,52
Dosagem de hemoglobina R$ 17,08
1 Concentrado de Hemécia Filtrada Dosagem de}leljl(?globina livre/grau de hemdlise R$ 22,48
Teste bacterioldgico R$ 80,29
Volume do hemocomponente R$ 1,02
Contagem de leucocitos (Leuco-Reduzidos) R$ 19,46
Total R$ 146,85
Qud Hemocomponentes Testes Custo Unit.
Contagem de plaquetas R$ 13,65
Contagem de leucocitos R$ 13,65
1 Concentrado de Plaquetas Randomicas Teste bacterioldgico R$ 80,29
Teste de Ph RS 14,62
Volume do hemocomponente R$ 1,02
Total R$ 123,23
Qtd Hemocomponentes Testes Custo Unit.
Contagem de Hemadcias R$ 12,19
Volume do hemocomponente R$ 1,02
1 Plasma Fresco Congelado Contagem de plaquetas R$ 13,65
Contagem de leucacitos (Leuco-Reduzidos) R$ 19,46
Dosagem de fator VIII R$ 77,05
Total R$ 123,37
Qtd Hemocomponentes Testes Custo Unit.
Contagem de plaquetas R$ 13,65
Contagem de leucécitos (Leuco-Reduzidos) R$ 19,46
1 Plaquetas por aférese Teste bacteriolagico R$ 80,29
Teste de Ph R$ 14,62
Volume do hemocomponente R$ 1,02
Total R$ 129,04
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COLSAN
oud Hemocomponentes Testes Custo Unit.
Contagem de plaquetas R$ 13,65
Contagem de leucocitos (Leuco-Reduzidos) R$ 19,46
1 Plaquetas Randomicas Filtradas Teste bacteriologico R$ 80,29
Teste de Ph R$ 14,62
Volume do hemocomponente R$ 1,02
Total R$ 129,04
Otd Hemocomponentes Testes Custo Unit.
y o Dosagem de fibrogénio R$ 69,71
1 B g tad
CREprEE e Volume do hemocomponente R$ 1,02
Total R$ 70,73

Obs. Nos termos da Clausula 4.1.1, caso haja necessidade de devolugdo a CONTRATANTE dos
hemocomponentes avaliados, o que deverd ocorrer mediante prévio aviso, serd cobrado o valor adicional de
R$ 35,00 (trinta e cinco reais) por unidade, para realizagao de aliquota em sistema fechado;

B+
&

Reconhecida de Utilidade Pablica AEREDITALDD 6
Estadual em 03.08.60 (Dee. 37057) ALENO a @=w lonc: 11-5055-6588
Federal em 13.10.68 (Dec. 63471) B oG www.colsan.org.br

Municipal em 31.12.68 (dec. 7878) e-mail: comunicagdo@colsan.org.br

NBR IS0 80012000




HEMORREDE SP/SUS

ASSOCAGAC BENEFICENTE
COLETA NGUE

CE

TERMO ADITIVO N2 01/2023 AOQ

CONTRATO N° 01/2021 DE PRESTACAQ

DE SERVICOS DE CONTROLE DE
QUALIDADE DE HEMOCOMPONENTES.

Pelo presente instrumento particular, de um lado, a ASSOCIACAO SANTAMARENSE DE
BENEFICENCIA DO GUARUJA, com sede na cidade do Guaruj3 - SP, na Rua Quinto Bertoldi, n2 40, Vila
Maia, inscrita no CNPJ/MF sob o n? 48.697.338/0001-70, neste ato representada por seu Diretor
Presidente, Dr. Urbano Bahamonde Manso, portador da cédula de identidade com R.G. n? 11.733.088
SSP/SP e inscrito no CPF/MF n? 044.889.298-77, e por sua Diretora 12 Tesoureira, Sra. Evanusa
Dantas de Oliveira Silva, portadora da cédula de identidade com RG n® 27.495.514-3 SSP/SP e inscrita
no CPF/MF n? 159.004.048-11, doravante denominada CONTRATANTE e, de outro lado, a COLSAN -
ASSOCIACAO BENEFICENTE DE COLETA DE SANGUE, associacio civil sem fins lucrativos,
regularmente constituida, com sede na cidade de Sdo Paulo - SP, na Avenida Jandira, n? 1.260 -
Indianépolis, inscrita no CNP]/MF sob n? 61.047.007/0001-53, neste ato representada por seu Diretor
Presidente, Prof. Dr. Ricardo Luiz Smith, portador da cédula de identidade RG n2 2.860.290-0 SSP/SP e
inscrito no CPF/MF sob n°® 236.147.228-72, doravante denominada CONTRATADA,

RESOLVEM as partes de comum acordo aditar o Contrato n° 01/2021, firmado em 05 de janeiro
de 2021, a fim de reajustar o seu valor, substituindo o Anexo I - Tabela de Precos, conforme
nova tabela anexa ao Presente Termo Aditivo, bem como alterar as condicdes de pagamento e o
indice de reajuste e prorrogar sua vigéncia, passando o item 4.1 da Clausula Quarta, o item 5.1
da Clausula Quinta e a Clausula Sétima a terem a redacdo abaixo definida, cujas alteracdes
passaram a vigorar a partir de 05 de janeiro de 2023:

“CLAUSULA QUARTA - DO PRECO, DO PAGAMENTO E DO FATURAMENTO

4.1. Em razdo dos servigos ora contratados, a CONTRATANTE efetuara o pagamento, conforme Tabela
de Precos constantes do ANEXO I, até o 152 (décimo quinto) dia do més subsequente ao més vencido,
mediante boleto bancario.
4.1.1. Caso haja necessidade de devolu¢do a CONTRATANTE dos hemocomponentes avaliados,
o que devera ocorrer mediante prévio aviso, serd cobrado o valor adicional de R$ 37,86 (trinta e
sete reais e oitenta e seis centavos) por unidade, para realizagdo de aliquota em sistema
fechado;”

“CLAUSULA QUINTA - DO REAJUSTE

5.1. O valor definido na Clausula Quarta sera reajustado, anualmente, pelo indice do IPC[{\\.{;\Q\' ,
i /\
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ASSOCIACAC BENEFICENTE
DE COLETADE SANGUE

“CLAUSULA SETIMA - DA VIGENCIA E DA PRORROGACAQ

7.1. O presente contrato vigorara pelo prazo de 12 (doze) meses, contados a partir de 05/01/2023,
podendo ser alterado e prorrogado mediante a celebracdo do competente termo aditivo, a ser assinado
pelas partes.”

E naquilo que n3o foi alterado o contrato aditado por este instrumento, permanece ele em
pleno vigor, integrando-lhe para todos os efeitos de direito o presente aditamento em 02 (duas) vias,
firmado pelas partes e pelas testemunhas abaixo nomeadas.

aulo, 02/de fevereiro de 2023.

ASSOCIACAO SANTAMARENSE DE BENEFICENCIA DO GUARU][\
Dr. Urbano Bahamonde Mans6 Sra. Evanusa Dantas de Oliveira Silva
Diretor Presidente Diretora 12 Tesoureira

S

CONTRATADA
COLSAN - ASSOCIACAO BENEFICENTE DE COLETA DE SANGUE
Prof. Dr. Ricardo Luiz Smith
Diretor Presidente

Testemunhas:

Avenida Jandira, 1260 - Indianépolis Reconhecida de Utilidade Publica
Cep 04080-006 - S&o Paulo - SP. < Municipal (Decreto 7.878:1968)
Telefane: (11) 5906-7700 fundacdo Vonzolal Estadual (Decreto 37.057/1960)
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ASSOCIACAQ BENEFICENTE
DE COLETADE SANGUE

ANEXO I - TABELA DE PRECOS

Tabela 1 - Unidade de Concentrado de Hemacias

f Testes Valor unitérioj;l
|g'{‘&ssﬂce de hematdcrito R$7.47
fDosagem de hemoglobina R$ 19,59
éDosagem de hemoglobina livre/grau de hemélise R$25,79|
gTeste bacteriologicg R$ 92,08
E'Volume do hemocomponente R$1,17
fTotal - Unidade de Concentrado de Hemacias Ré 146,09

Tabela 2 - Unidade de Concentrado de Hemacia Filtrada

Testes Valor unitario |

—

| Teste de hematécrito

I Dosagem de hemoglobina

Dosagem de hemoglobina livre/grau de hemélise

{ Teste bacteriolégico

|Volume do hemocomponente R$1,17
{Contagem de leucécitos (Leuco-Reduzidos) R$22.31
Total - Unidade de Concentrado de Hemdcia Filtrada | R$16841]

Tabela 3 - Unidade de Concentrado de Plagquetas Randémicas

i

| Testes Valor unitario f
‘EContagem de plaquetas R$ 15,65 !
| Contagem de leucécitos { R$ 15,65 f
‘Teste bacterioldgico R$92,08 ;
| Teste de Ph RS 16,76 |
Volume do hemocomponente R$ 1,17/
Total - Unidade de Concentrado de Plaquetas Randémicas R$ 141,31

SISTEMA O€ GESTAD CERTIFICADO

EX=E
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ASSOCIATAC BENEFICENTE
DE COLETADE SANGUE

Tabela 4 - Unidade de Plasma Fresco Congelado

g Testes ! Valor unitério E
?Contagem de Hemdcias R$ 13,997’5
E‘a’oiume do hemocomponente R$1,17

|Contagem de plaquetas R$ 15,65

Contagem de leucdcitos (Leuco-Reduzidos} R$22.31)|
E'Dosagem de fator VIII R$ 88,37
Total - Unidade de Plasma Fresco Congelado - RS 1:;,;;;

Tabela 5 - Unidade de Plagueta por aférese

Testes Valor unitario
Contagem de plaguetas R$ 15,65 |
i’Cuntagem de leucocitos (Leuco-Reduzidos) R§ 22,31 ,
Teste bacterioldgico R$ 92,08
Teste de Ph R$ 16,76
Volume do hemocomponente R$ 1,17
Total - Unidade de Plagueta por aférese R$ 147,97

Tabela 6 - Unidade de Plaguetas Randémicas Filtradas

Testes Valor unitario
Contagem de plaquetas R$ 15,65
Contagem de leucécitos (Leuco-Reduzidos) R$22,31]
Teste bacterioldgico ' R$ 92,08
{Teste de Ph R$ 16,75
Volume do hemocomponente R$ 1,17
Total - Unidade de Plaquetas Randdmicas Filtradas R$ 147,97 |
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Tabela 7 - Unidade de Crioprecipitado
Testes } Valor unitario }
;Z}osagefn de fibrogénio f R$ 79,94
;Vo!ume do hemocomponente ( R$ 1,17
fTotai - Unidade de Crioprecipitado E R$81,11

i

.~

Observacdo: Nos termos da Clausula 4.1.1, caso haja necessidade de devolugao 3 CONTRATANTE

dos hemocomponentes avaliados, o que devera ocorrer mediante aviso prévio, sera cobrado o valor
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