CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS - N° 005/2021

INSTITUTO DE HEMOTERAPIA DE LUZIANIA LTDA

IMED = INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

S&o partes neste instrumento:

IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, inscrito no
CNPJ/MF sob o n°. 19.324.171/0001-02, com sede na Rua Itapeva, n° 202,
Conj. 34, Bela Vista, Sdo Paulo-SP, CEP.: 01.332-000, e filial em Luziania-
GO, a Rua Sao Paulo, s/n° Quadra 15, Lote 14, Sala 03, Santa Luzia, CEP.:
72.803-110 (CNPJ/MF ne 19.324.171/0005-28), neste ato representado na
forma do seu Estatuto Social, doravante denominado simplesmente

“CONTRATANTE” ou “IMED”; e, de outro lado,

INSTITUTO DE HEMOTERAPIA DE LUZIANIA LTDA, inscrito no CNPJ/MF sob o n°
05.598.188/0001-35, estabelecido na Rua Sao Benedito, n° 143, Rosario,
Luziania/GO, CEP.: 72812-090, neste ato representado pelo sécio
administrativo, SR. WILSON NOGUEIRA LEITE, brasileiro, casado, empresario,
inscrito no CPF/MF sob o n°® 414.062,901-06, doravante denominado

simplesmente “CONTRATADO”.

Considerando:



A — a notodria situacdo de excepcional anormalidade instalada em face da
pandemia trazida com o advento da covip-19, a qual tem exigido, em ambito
mundial, esfor¢cos imediatos e veementes para fins de minimizar os danos
que se instalardo sobre a populacdo, em especial a populagdo usuaria do

SUS;

B — a publicacéo do Decreto n. 9633, de 13.03.20, do Governador do Estado
de Goias, que decretou estado de emergéncia na Saude Publica de Goias,
em razao da disseminac&o do novo Coronavirus, bem como o Decreto 9.637,
de 17.03.20, que o complementou e o alterou, e a publicacdo da Lei n°
20.972, de 23 de marco de 2021, que dispde sobre medidas para
enfrentamento da emergéncia de saude publica decorrente do novo
coronavirus no ambito do Estado de Goids, inclusive no que diz respeito a
dispensa de licitacfes para a aquisicdo ou contratacdo de bens, servicos,
obras e insumos destinados ao enfrentamento da emergéncia de saude

publica;

C — a contratacdo, em carater emergencial, do IMED, pelo Estado de Goias,
através de sua Secretaria de Estado de Saude, como organizacdo social
responsavel pelo gerenciamento, operacionalizacdo e execucdo das acdes e
servicos de saude do Hospital de Campanha, implantado nas dependéncias
do Hospital Regional de Luziania (Contrato de Gestdo Emergencial n°
003/2021 — SES / GO), com a finalidade, sobretudo, de atender a demanda

dos pacientes portadores da coviD-19;

D — o disposto no inciso Vil do artigo 15 do Regulamento de Compras do IMED,
gue autoriza a tomada de providéncias excepcionais em casos de urgéncia
(em especial, como € o caso presente, em face da gritante inexisténcia de

tempo habil as providéncias de rotina para a contratacdo de terceiros); e

E — que, em razdo da natureza do objeto contratado (fornecimento de

hemocomponentes e servigos de transfusdo de hemoderivados — ou seja, que



demandam acondicionamento especial e pequena distancia para entrega),

aliado ao fato de que o Instituto de Hemoterapia de Luziania Ltda € a Unica
empresa especializada no fornecimento de tais produtos na Cidade de
Luziania (e também em toda regido), ap6s pesquisa de mercado realizada,

ndo houve a apresentacao de outras propostas, tendo sido recebidas apenas

respostas de duas empresas no sentido de que nao conseguiriam enviar

propostas devido justamente as especificidades técnicas e de logistica dos

produtos (documentos anexos);

as partes ajustam entre si 0 presente CONTRATO DE FORNECIMENTO DE
HEMOCOMPONENTE E PRESTAGAO DE SERVICOS DE TRANSFUSAO DE
HEMODERIVADOS, que mutuamente outorgam, aceitam e se obrigam a
cumprir, por si e seus eventuais sucessores, e que se regera pelas clausulas

a seguir:

CLAUSULA 12 - OBJETO DO CONTRATO

1.1. E objeto do presente contrato o fornecimento de hemocomponentes e
a prestacao de servi¢os continuos, em carater autbnomo e néo exclusivo, de
transfusdo de hemoderivados para fins de dar suporte as atividades de
gestao desenvolvidas pelo IMED junto ao Hospital de Campanha, implantado
nas dependéncias do Hospital Regional de Luziania, tendo em conta que o
IMED €é a organizacdo social responsavel pelo gerenciamento,
operacionalizacdo e execucdo das acfes e servicos de saude da referida
Unidade de Saude, conforme Contrato de Gestdo Emergencial firmado com
o Estado de Goias, por intermédio de sua Secretaria de Estado de Saude
(Contrato de Gestao Emergencial n° 003/2021 — SES / GO).

CLAUSULA 22 - DO FUNDAMENTO




2.1. Além do disposto no item “1.1” acima, este contrato tem fundamento
legal na Portaria n° 158, de 04 de fevereiro de 2016 e na RDC n° 34/2014 da

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéaria.

CLAUSULA 32 - DA DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

3.1. O CONTRATADO obriga-se a fornecer hemocomponentes e prestar
atendimento a0 CONTRATANTE na area de hemoterapia em tempo integral (24
horas), conforme e nos termos da Proposta anexa, que integra o presente

instrumento para todos os fins de direito.

3.2. Relacionam-se os seguintes procedimentos sob responsabilidade do

CONTRATADCO:

- Coleta de amostra do receptor;

- Realizacéo de teste pré-transfusional;

- Provas imunohematolégicas do receptor;
- Transporte dos hemocomponentes;

- Ato transfusional; e

- Atuacao frente as reacdes transfusionais.

3.3. O CONTRATADO atenderd ao CONTRATANTE, sempre gue solicitado (por
demanda), respeitando-se a disponibilidade de hemocomponentes em

estoque.

3.4. Tempo para realizacao da transfusao:

Tipos de transfuséo:
Programada: dia e hora determinada.

N&o urgente: realizar-se dentro do prazo de 24 (vinte e quatro) horas.



Urgente: dentro de 3 (trés) horas.
Extrema urgéncia: imediato (quando o atraso na administracdo da

transfus@o podera acarretar risco de morte para o paciente).

3.5. Os servicos ora contratados deverdo ser prestados com estrita
observancia a legislacdo pertinente ora vigente aplicavel ao objeto do

contrato.

CLAUSULA 42 — DA VIGENCIA

4.1. O presente contrato tera vigéncia a partir da data de sua assinatura até
o dia 02/07/2021, podendo ser prorrogado até o limite da vigéncia do Contrato
de Gestdo Emergencial firmado com o Estado de Goias, por meio da
Secretaria de Estado de Saude (Contrato de Gestdo Emergencial n°
003/2021 — SES / GO) ou de seus respectivos Termos Aditivos, desde que
haja interesse mutuo e consensual e seja formalizado mediante Termo Aditivo

devidamente assinado pelos representantes legais das partes.

4.2. A pretensao rescisOria podera ocorrer a qualquer momento, por
qualquer uma das partes, mediante aviso prévio, por escrito, com
antecedéncia de 30 (trinta) dias, sem direito a qualquer tipo de indenizacéo

ou multa a nenhuma das partes.

4.3. O presente instrumento contratual podera também ser rescindido por
acordo de vontade das partes contratantes, lavrando-se a respeito um “Termo
de Rescisado”, em 02 (duas) vias de instrumento, o qual devera ser assinado
pelas partes e por 02 (duas) testemunhas, sendo certo que nesta hipétese

também nao incidira qualquer multa rescisoria.

4.4. Este contrato poderé ainda ser rescindido, de forma automéatica, caso
haja, por qualquer motivo, rescisdo do Contrato de Gestdo Emergencial
mencionado no item “1.1” deste Contrato, ndo cabendo ao CONTRATADO O

pagamento de qualquer multa e/ou indenizacao.



CLAUSULA 52 — DO PESSOAL DO _CONTRATADO E DAS
RESPONSABILIDADES

5.1. Os profissionais ou funcionarios do CONTRATADO néo séo subordinados
e nem mantém qualquer vinculo administrativo, trabalhista ou funcional com
0O CONTRATANTE, sendo de inteira responsabilidade do CONTRATADO 0sS
pagamentos de honorarios profissionais relativos aos seus sOcios ou
prepostos, bem como salarios do seu pessoal técnico e administrativo, seus
direitos e obrigacOes trabalhistas, descaracterizando-se qualquer vinculo
empregaticio com 0 CONTRATANTE.

5.2. O CONTRATADO responsabiliza-se integralmente pelos servigos de que
trata o0 objeto deste contrato, comprometendo-se a executa-los através de
profissionais habilitados, capacitados e qualificados nos servigos ora
contratados, integrantes do seu quadro de so6cios associados e/ou

empregados, de acordo com a demanda e a necessidade apresentada.

5.3. Serao de integral e exclusiva responsabilidade do CONTRATADO todos
0s 6nus e encargos trabalhistas, fundiarios e previdenciarios decorrentes dos
servigos objeto deste contrato, assumindo o CONTRATADO, desde ja, todos 0s
riscos de eventuais reclamacdes trabalhistas e/ou autuacdes previdenciarias
que envolvam seus sOcios, associados e/ou empregados, ainda que
propostas contra o IMED oOu quaisquer terceiros, comprometendo-se o
CONTRATADO a pedir a exclusédo da lide do IMED ou dos referidos terceiros,
bem como arcar com todos 0s custos eventualmente incorridos pela mesma

em virtude das reclamacodes em tela.

CLAUSULA 62— DOS VALORES E REAJUSTE

6.1. Valores dos hemocomponentes:

DESCRICAO VALOR UNITARIO
CONCENTRADO DE HEMACIAS R$747,19




PLASMA FRESCO CONGELADO R$747,19
PLAQUETAS R$747,19
CRIOPRECIPITADO R$747,19
FILTRO DE DESLEUCOCITACAO R$310,00

6.2. Nos valores propostos estdo englobados todos os tributos, taxas e/ou
encargos de quaisquer naturezas devidos aos poderes publicos federais,
estaduais e municipais, bem como as despesas com transporte de pessoal e

de matérias, sendo vedado o seu repasse ao IMED.

6.3. Caso o contrato seja renovado por prazo superior a 1 (um) ano, 0s
valores estipulados serdo reajustados a cada periodo de 01 (um) ano,
contando a data do inicio da vigéncia contratual pelo IGP-M ou por outro

indice oficial que venha a substitui-lo.

6.4. Os pagamentos serdo realizados até o dia 15 (quinze) do més
subsequente ao da prestacédo dos servi¢cos contratados, mediante a emissao

de relatério dos produtos fornecidos e servigos prestados.

CLAUSULA 72 — DISPOSICOES GERAIS

7.1. O presente instrumento e seu anexo, como também eventuais
aditamentos, consubstanciam toda a relacao contratual, ficando sem validade
e eficacia quaisquer outros documentos aqui ndo mencionados e ja
assinados, correspondéncias ja trocadas, bem como quaisquer
compromissos e/ou acordos pretéritos, presentes e/ou futuros relacionados
ao mesmo objeto, os quais ndo obrigardao as partes, sendo considerados
inexistentes para os fins deste contrato caso ndo seja observada a

formalidade contida no item a seguir.

7.2. Quaisquer alteracdes a este contrato somente terdo validade e eficacia
se forem devidamente formalizadas através de aditamento contratual firmado

pelos representantes legais das partes.



7.3. Se qualquer uma das disposi¢cées do presente contrato for ou vier a
tornar-se nula ou revelar-se omissa, invalida ou ineficaz ndo afetara ou
prejudicara as clausulas remanescentes, que continuardo com vigéncia,
validade e eficacia plenas. Na ocorréncia desta hipétese, as partes fardo
todos os esfor¢os possiveis para substituir a clausula tida como nula, omissa,
invalida ou ineficaz por outra, sem vicios, a fim de que produza os mesmos
efeitos juridicos, econémicos e financeiros que a clausula original produziria,
ou, caso isso ndo seja possivel, para que produza os efeitos mais proximos

possiveis daqueles inicialmente vislumbrados.

7.4. O néo exercicio dos direitos previstos neste instrumento contratual, em
especial no tocante a rescisdo contratual e obtencao da reparacédo de danos
eventualmente causados, bem como a tolerancia, de uma parte com a outra,
guanto ao descumprimento de qualquer uma das obrigacdes assumidas
neste instrumento ou em seu anexo, serdo considerados atos de mera
liberalidade, ndo resultando em modificacdo, novacdo ou renuncia das
disposicfes contratuais ora estabelecidas, podendo as partes exercerem, a

qualquer tempo, seus direitos.

7.5. Em hipétese alguma o siléncio das partes sera interpretado como

consentimento tacito.

7.6. Com excecado prevista para o caso de sucessdo empresarial (cisao,
incorporacao, fusdo ou qualquer outra forma de reorganizacdo societaria),
nenhuma das partes podera ceder a terceiros os direitos e obrigacdes
decorrentes deste contrato e de seu anexo, sem a prévia e expressa anuéncia
escrita da outra parte. Da mesma forma, o presente instrumento e seu anexo
obrigam ndo s6 as partes, como também seus eventuais sucessores a

qualquer titulo.

7.7. A partir da publicacdo do Decreto Estadual n°. 9.633, no Diéario Oficial
do Estado de Goias n°. 23.257, em 13 de margco de 2020, quando foi

decretada a situacdo de emergéncia na saude publica do Estado de Goias,



em razdo da disseminacdo do novo Coronavirus (2019-nCoV), ficam
convalidados todos os atos praticados pelas partes, relacionados a execugao

deste Contrato, ainda que anteriores a sua assinatura.

CLAUSULA 82— DO FORO

8.1. As partes contratantes elegem o foro de Luziania, de comum acordo,
como competente para dirimir divida do presente contrato, com excluséo de

qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

8.2. E, por estarem justas e contratadas, as partes assinam o presente

instrumento em duas vias de igual teor e forma, para os devidos fins de direito.

Luziania-GO, 19 de maio de 2021.

ALEXANDRE KOSLOVSKY Assinado de forma digital por
ALEXANDRE KOSLOVSKY
SOARES:25991325847  50aRES:25991325847

IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

Assinado de forma digital por
INSTITUTO DE HEMOTERAPIA DE  INSTITUTO DE HEMOTERAPIA DE
LUZIANIA LTDA:05598188000135 LUZIANIA LTDA:05598188000135

Dados: 2021.05.19 11:59:47 -03'00'

INSTITUTO DE HEMOTERAPIA DE LUZIANIA LTDA

Wilson Nogueira Leite

Testemunhas:

1) 2)
Nome: Nome:
RG: RG:

CPF: CPF:



INSTITUTO DE HEMOTERAPIA DE LUZIANIA

Empresa Transfusional do Entorno Ltda

A vida como prioridade Fones: (61) 3622-3359 | 8476-5223
@f&nﬂi&a fﬂ-g Gflﬁ.’& T 4 M %: Cy de %ﬂ?& . U)?s? e -’::')!"..‘3.;!&%
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A IMED ~ INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

A Empresa Instituto de Hémoterapia de Luzidnia Ltda, inscrita no CNPJ sob o n®
05.598.188/0001-35, situada na Rua Sdo Benedito, n® 143, setor Rosario, Luziania Goias,
neste ato representada pelo Wilson Nogueira Leite, sécio administrador, comparece
perante a esta Instituicao para:

Apresentar a V. S.2 a nossa proposta de fornecimento de hemocomponentes para
atendimento aos usuarios do Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento.

O Instituto de Hemoterapia obriga-se a prestar atendimento ao Instituto de Medicina,
Estudos e Desenvolvimento na area de hemoterapia em regime ambulatorial e
hospitalar em regime de tempo integral (24 horas).

Relacionam -se os seguintes procedimentos sob responsabilidade do Instituto de
Hemoterapia.

- Coleta de amostra do receptor

- Realizacdo de teste pre-transfusional

- Provas imunohematoldgicas do recepto
- Transporte dos Hemocomponentes

- Ato transfusional

- Atuacdo frente as reacgdes transfusionais.

O instituto atendera sempre que solicitado, atendendo as normas do Ministério da

Saude e da Vigilancia Sanitaria com fundamento legal a Portaria n2 158 de 04 de
fevereiro de 2016, RDC 34/2014 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.

Propomos os valores dos hemocomponentes:

' DESCRICAO ~ | VALOR UNITARIO
CONCENTRADO DE HEMACIAS ' R$747,19
PLASMA FRESCO CONGELADO 'R$747,19
PLAQUETAS | R$747,19
CRIOPRECIPITADO | R$747,19
FILTRO DE DESLEUCOCITAGCAQ | R$310,00

Rua Sao Benedito, N° 143, Rosario - CEP: 72.812-090 - Luziania - Goias
CNPJ: 05.598.188/0001-35



INSTITUTO DE HEMOTERAPIA DE LUZIANIA

Empresa Transfusional do Entorno Ltda

A vida como prioridade Fones: (61) 3622-3359 | 8476-5223
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No valor proposto estdo englobados todos os tributos, taxas e/ou encargos de quaisquer
naturezas devidos aos poderes publicos federais, estaduais e municipais,
comprometendo-nos a salda-los, por nossa conta, nos prazos e na forma prevista na
legislacdo pertinente, bem como despesas com transporte e de nosso pessoal e de
matérias.

O Instituto de Hemoterapia de Luziania Ltda atendera ao IMED sempre que solicitado
respeitando disponibilidade de hemocomponente em estoque.

Tipos de transfusao:

Programada: dia e hora determinada;

N&o urgente: realizar-se dentro do prazo de 24 horas;
Urgente: dentro de trés horas;

Extrema urgéncia: quando retardo na administragdo da transfusdo pode acarretar
risco para vida do paciente.

Os valores estipulados serdo reajustados a cada periodo de 01 (um) ano, contando 2
data do inicio da vigéncia contratual, pelo IGP-M ou por outro indice oficial que venha a
substitui-lo, nos termos do Paragrafo 8¢ do artigo 65 da Lei Federal 8.666/93.

O Instituto de Hemoterapia compromete-se a entregar ao IMED a fatura
correspondente aos servigos prestados no més anterior, por outre lado, o IMED
compromete-se a efetivar o pagamento até o dia 15 do més subsequente a prestagdo
dos servigos.

) >3

g o .
Wilson Nogueira Leite

Luzidania, 18 de maio de 2021

Rua Sao Benedito, N° 143, Rosario - CEP: 72.812-090 - Luziania - Goias
CNPJ: 05.598.188/0001-35



17/05/2021 Locamail :: Re: Orgamento

Assunto:  Re: Orgamento

De instituto hematologia <hematologia238@gmail.com> Ile b

Para: Gabriela Caixeta <gabriela.pcontas@hospital-luziania.org.br>
Data 17/05/2021 11:45

Bom dia

Gabriela

Seu e-mail foi repassado a nossa diretoria, e a mesma agradece a lembranga de nos contactar.

Mas infelizmente por causa da logistica devido a distancia entre Aparecida de Goiania-Go e Luziénia-DF que sdo
mais de 200 Km, ndo podemos nem mesmo fazer um orgcamento para vocés, pois devido a Pandemia de COVID-19,
ndo conseguimos fazer atendimentos a esta distancia.

desde ja agradecemos.
att

Nubia R. Costa Sanches
Instituto de Hematologia de Goiania S.A.
5562 3219 7100 / 55 62 98117 0094

Hematologia238@gmail.com

instagram: Ihg.hematologia

AVISO LEGAL - Esta mensagem e seu contelido - inclusive anexos - sdo para uso exclusivo de seu(s) destinatario(s), podendo conter informagoes
confidenciais e/ou legalmente privilegiadas sobre o IHG. Qualquer modificagdo, retransmissao, disseminagao, impressao ou utilizagdo nao
autorizada fica estritamente proibida. Se vocé recebeu esta mensagem por engano, por favor informe ao remetente e apague o material e as copias

de sua maquina.

S6 imprima se for realmente necessario. Cada tonelada de papel poupado economiza de 17 a 20 eucaliptos com 7 anos de

idade. Sua empresa também agradece.

Livre de virus. www.avast.com.

Em seg., 17 de mai. de 2021 as 10:40, Gabriela Caixeta <gabriela.pcontas@hospital-luziania.org.br> escreveu:

Bom dia Nubia,

Conforme falamos ao telefone, solicito orgamento:
- Concentrado de Hemacias

- Plaquetas

A entrega é para o Hospital Regional de Luziania (Hospital de Campanha)

No aguardo.

Desde ja agradeco sua atencdo.

https://webmail-seguro.com.br/?_task=mail&_safe=0&_uid=767&_mbox=INBOX&_action=print&_extwin=1 12



17/05/2021

Gabriela Caixeta de Mendonga
Auxiliar Financeiro

Endereco:

Awv. Alfredo Masser, s/n

Parque Estrela Dalva VI, Luzidnia - GO,
Cep 72820-200

https://webmail-seguro.com.br/?_task=mail&_safe=0&_uid=767&_mbox=INBOX&_action=print&_extwin=1

Locamail :: Re: Orgamento

Hospital Regional
de Luziania

M r1en(s1)9 96835650

@ gabriela.pcontas@hospital-luziania.org.br

212



17/05/2021 Locamail :: RES: Orgamento
Assunto:  RES: Orgamento
De Sidney Barbosa <sidney.barbosa@institutohoc.com.br> Ile b
Para: Gabriela Caixeta <gabriela.pcontas@hospital-luziania.org.br>

Data 17/05/2021 13:34

https://webmail-seguro.com.br/?_task=mail&_safe=0&_uid=768&_mbox=INBOX&_action=print&_extwin=1 1/2



17/05/2021 Locamail :: RES: Orgamento

Gabriela, boa tarde!
O Instituto HOC atende, exclusivamente, ao Hospital Alemado Oswaldo Cruz onde esta instalado.
Atenciosamente,

Sidney Barbosa
Departamento Financeiro
Tel.: (11) 3178-7254 - Cel.: (11) 94494-3094

BANCO DE SANGUE

ae !
JﬂStftthpHDC OSWALDO CRUZ
ot

ferama
wtl

De: Gabriela Caixeta <gabriela.pcontas@hospital-luziania.org.br>
Enviada em: segunda-feira, 17 de maio de 2021 13:28

Para: Sidney Barbosa <sidney.barbosa@institutohoc.com.br>
Assunto: Orcamento

Boa tarde Sidney,

Conforme falamos ao telefone, solicito orgamento:
- Concentrado de Hemacias
- Plaquetas

- Plasma, etc..
A entrega é para o Hospital Regional de Luziania - Godias (Hospital de Campanha)

No aguardo.

Desde ja agradeco sua atencao.

Gabriela Caixeta de Mendonga Hospital Regional
Auxiliar Financeiro de Luzidnia

Endereco:

Av. Alfredo Nasser, s/n

Parque Estrela Dalva VI, Luzignia - GO,
Cep 72820-200

O Te:(51)9 96835650

@ gabriela. pcontas@hospital-luziania.org.br

https://webmail-seguro.com.br/?_task=mail&_safe=0&_uid=768&_mbox=INBOX&_action=print&_extwin=1 2/2
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