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TERMO ADITIVO

Processo n°® 2320.01.0015433/2023-21

Unidade Gestora: L. GFC.CTT

PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO
CONTRATO DE AGENCIA
TRANSFUSIONALN® 150/23,
CELEBRADO ENTREO HOSPITAL
METROPOLITANO ODILON BEHRENS-
HOB E A FUNDACAO HEMOMINAS,

| VINCULADO AO HEMOCENTRO

| REGIONAL DE BELO HORIZONTE

A FUNDACAO CENTRO DE HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA DO ESTADO DE MINAS

GERAIS — FUNDACAO HEMOMINAS ¢ 0 O HOSPITAL METROPOLITANO ODILON BEHRENS-
HOB, ja qualificados no instrumento original, aqui representados pela Diretora de Gestéo Institucional da
Fundagio Hemominas, Sra. Kelly Nogueira Guerra, portadora da CI n°® MG- 5.675.938 SSP/MG e CPF n°
843.960.676-15, e pelo representante do CONTRATANTE, Sr* Taciana Malheiros Lima Carvalho,
portadora da CI n° MG-5.416.304 e CPF n° 954.424.646-00, doravante denominada CONTRATANTE
resolvem alterar, através deste Termo Aditivo, as seguintes disposigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA —DO OBJETO

Constitui objeto do presente termo aditivo, em consonincia ao art. 65, da Lei 8.666/93, acréscimo ao
contrato original, CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES DAS PARTES, obrigacdes relativas
as Unidades de Pronto Atendimento: UPA HOB (NOROESTE II) ¢ UNIDADE HOSPITAL NOSSA
SENHORA APARECIDA (UPA NOSSA SENHORA APARECIDA ), como assisténcias Hemoteréapicas
diretamente subordinas ao Hospital Metropolitano Odilon Behrens, em conformidade com o disposto no
Decreto de organizagdo administrativa do Hospital Metropolitano Odilon Behrens, n° 17276/2020, art. 7°,
§ 1%, 1T

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE DECORRENTES DO
ATENDIMENTO AS UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO

2.1 A agéncia transﬁ1510nal do HOSPITAL METROPOLI TANO ODILON BEHRENS-HOB, atendera as
seguintes = UPAS: UPA HOB (NOROESTE II) e UNIDADE HOSPITAL NOSSA SENHORA
APARECIDA (UPA NOSSA SENHORA APARECIDA ), localizadas respectivamente na Rua Pereira
Passos, 38, bairro S3o Cristovio e Rua Joaquim Gouveia,560 , bairro Séo Paulo, ambas na cidade de Belo
Horizonte/MG, na  modalidade Assisténcia Hemoterdpica com Interveniéncia, conforme
clausula CLAUSULA TERCEIRA - DA INTERVENIENCIA, presente no contrato original.
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2.2 As UPAs informardo seus diretores técnicos e responsaveis técnicos, através da Ficha de Cadastro
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Hospitalar ¢ cabers 20 CONTRATANTE -HOSPITAL METROPOLITANO ODILON BEHRENS-HOB,
comunicar qualquer alteracio dos profissionais, através de encaminhamento de novas Fichas. Também
caberd a0 CONTRATANTE zelar para que as UPAs cumpram as obrigagSes contidas na Cliusula

Segunda do contrato original, além de assegurar-se da utilizagdo exclusiva de hemocomponentes da
Hemominas.

2.3 Cada UPA dever4d preencher seu Mapa de Utilizagdo (Anexo X) ¢ o CONTRATANTE ficara
responsavel por encaminhi-lo 3 Hemominas, assim como do formulrio de "Devolucdo de Sangue e
Componentes" (Anexo IX), contendo os procedimentos realizados no periodo de 01 a 30/31 de cada meés,
enviando-os 2 Hemominas em até 10 (dez) dias apds a data do fechamento do periodo. Este documento

sera utilizado para o acompanhamento ¢ eventual faturamento, que caso ocorra sera de responsabilidade
do CONTRATANTE.

2.4 O Mapa de Utilizacdo de Hemocomponentes devera ser preenchido em sua totalidade. A falta de
qualquer dado implicard em notificacdo ao CONTRATANTE e notificacéo & autoridade sanitdria, nos
termos dos subitens 5.5 e 5.6, da Clausula Quinta do contrato original.

CLAUSULA TERCEIRA -DA PUBLICACAO

A Fundagdo Hemominas publicard, como condi¢do de eficécia, o presente Termo Aditivo, por extrato, no
Diério Oficial do Estado de Minas Gerais — “Minas Gerais”, nos termos do art. 61 da Lei n° 8.666/93.

CLAUSULA QUARTA - DA RATIFICACAQ
Permanecem em vigor e ratificadas as demais disposi¢des do Instrumento Original e Termos anteriores
que nio conﬂitar_em com o presente Termo Aditivo.

Devidamente ajustadas, as partes assinam o presente instrumento.

Belo Horizonte, 28 de dezembro de 2023,

TACIANA MALHEIROS LIMA Assinado de forma digital por TACIANA MALHEINDS LIMA
A CARVALHO:5442464600
CARVALHO:95442464600 3 Dado::LZHB.!SrZ') 14:59:44 0300

, ~_ Sr.? Taciana Malheiros Lima Carvalho
HOSPITAL METROPOLITANO ODILON BEHRENS-HOB

Sra. Kelly Nogueira Guerra
FUNDACAO HEMOMINAS
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