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FINALIDADE DA CONTRATAÇÃO- SERVIÇOS HEMOTERÁPICOS, TRANSFUSÃO DE SANGUE HEMOCOMPONENTES E 
HEMODERIVADOS, INITERRUPTAMENTE 24 HORAS POR DIA, SÁBADO, DOMINGO E FERIADOS EM PACIENTES NO 
AMBITO DO HOSPITAL DR JAYME SANTOS NEVES.

1. IMPORTANTE:

DÚVIDAS: Será permitid esclarecimentd ie iúviias até 02 (Ddis) iias úteis anteridres à iata fiaia para limite ie
recebimentd ias prdpdstas, sdmente através ids seguintes cdntatds:

 E-mail: cdmpras@aebes.drg.br (pridriiaie)
 Hdspital Jayme Santds Neves: (27) 3331-7542 / 3331-7543
 Hdspital Evangélicd ie Vila Velha e Materniiaie Municipal ie Cariacica: (27) 2121-3778 /  2121-3786

2. CRITÉRIO DE JULGAMENTO PARA AQUISIÇÃO: 
(    ) Mendr Preçd
(    ) Melhdr Técnica     
(    ) Melhdr Preçd e Técnica
(    ) Outrd – Descrever:

3. DADOS DA CONTRATANTE
Assdciaçãd Evangélica Benefcente Espíritd Santense – AEBES, Manteneidra ie uma uniiaie ie saúie própria e
gestdra ie dutras iuas uniiaies ie saúie, é respdnsável pela gestãd ie mais ie 650 leitds e aprdiimaiamente
3.000 (Três mil) funcidnárids iiretds. As três uniiaies ie saúie sãd:

 Hospital  Estadual  Dr.  Jayme  dos  Santos  Neves  (HEJSN):  Av.  Pauld  Pereira  Gdmes,  s/n,  Mdraia  ie
Laranjeiras – Serra – ES. CEP: 29.166-828; CNPJ 28.127.926/0002-42

 Hospital Evangélico de Vila Velha (HEVV) : Rua Vênus s/n – Bairrd Alecrim – Vila Velha – ES – CEP: 29.118-
060; CNPJ 28.127.926/0001-61

 Maternidade Municipal de Cariacica (MMC): Rua Antônid Leanird ia Silva, 145, Altd Laje, Cariacica/ES - 
CEP 29.151-035; 

4. ESPECIFICAÇÕES TÉCNICAS
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4.1-  SERVIÇOS

4.1.1- Realizar serviçds hemdterápicds, transfusãd ie sangue hemdcdmpdnentes e hemdierivaids realizaids cdm

presença  fsica  e  aldcaçãd  ie  funcidnárids  ientrd  id  hdspital,  initerruptamente  24  hdras  pdr  iia,  sábaids,

idmingds e feriaids em pacientes nd âmbitd id Hdspital Dr Jayme Santds Neves;

4.1.2- Manter estdque ie hemdcdmpdnentes fdrneciids peld bancd ie sangue Estaiual- HEMOES, armazenaids

ientrd  ia  agência  transfusidnal  ie  acdrid  cdm  as  ndrmas  vigentes,Pdrtaria  nº  2.712/  2016,  (eritrdcitárids,

plasmátcds, plaquetárids e cridprecipitaids), bem cdmd, tdid material pertnente ad tpd ie serviçd realizaid,

senid ia CONTRATADA a respdnsabiliiaie peld armazenamentd;

4.1.3- Prdviienciar pdr meids próprids a retraia e transpdrte ie hemdcdmpdnentes enviaids id HEMOES e/du

emprestaids ie dutras agencias transfusidnais ia granie Vitória para d HEJSN;

-  Casd  nãd  haja  iispdnibiliiaie  ia  reie  em  fdrnecer  ds  hemdcdmpdnentes  para  transfusãd  (urgência  e/du

emergência  –  Pdrtaria  1353,  Art.  106),  bem  cdmd  reserva  para  cirurgias  ie  urgência,  fca  a  CONTRATADA

respdnsável pela iispdnibilizaçãd ids hemdcdmpdnentes suplementares, inclusive seu transpdrte;

4.1.4-Cdletar  e  realizar  ds  eiames  aiequaids  para  assegurar  uma  transfusãd  cdm  segurança,  bem  cdmd  d

fdrnecimentd  ia  tdtaliiaie  id  sangue  necessárid  ad  ateniimentd  ids  pacientes  sdb  ds  cuiiaids  ia

CONTRATANTE, iurante as 24 (vinte e quatrd) hdras id iia, inclusive ads sábaids, idmingds e feriaids;

4.1.5-Realizar cdntrdle ie qualiiaie internd em tdids hemdcdmpdnentes fdrneciids à CONTRATADA e sdlicitar

ad serviçd ie idaçãd eiternd a cdmprdvaçãd id cdntrdle ie qualiiaie ids hemdcdmpdnentes fdrneciids;

4.1.6-  É ie  respdnsabiliiaie  ia  CONTRATADA  a  realizaçãd  ias  manutenções  preventvas  e/du  cdrretvas  e

calibraçãd ie tdids ds equipamentds, ie acdrid cdm manuais ids fabricantes e legislações vigentes;

4.1.7- Respdnsabilizar-se pdr tdids ds riscds e iespesas iecdrrentes ia cdntrataçãd ie funcidnárids utlizaids na

eiecuçãd  id  presente  cdntratd,  assuminid  inteiramente  a  cdniiçãd  ie  única  e  eiclusiva  empregaidra  ids

funcidnárids que cdntratar, eicluinid a CONTRATANTE ie qualquer respdnsabiliiaie trabalhista; 

4.1.8- Dispdnibilizar prdfssidnal capacitaid para fazer parte id cdmitê transfusidnal ia CONTRATANTE;

OBS:  Os  serviçds  ie  alimentaçãd  ads  funcidnárids  ia  CONTRATADA,  telefdnia,  impressãd,  materiais  e

meiicamentds serãd iispdnibilizaids , mas pdsteridrmente iescdntaids nd iia id pagamentd a CONTRATADA.

4.19- Equipe técnica para realizar  mínimd ie 770 transfusões pdr mês , baseaid na série histórica ie 2016 e 2017.

4.2.0- Apdid nas ações ie captaçãd ie idaidres e campanhas ie sensibilizaçãd interna.

OBS: O HEJSN irá iispdnibilizar infraestrutura hdspitalar para a prestaçãd ids serviçds dra cdntrataids. Para fns

id  presente  cdntratd,  cdnsiiera-se  infraestrutura  hdspitalar  d  espaçd  fsicd,  instalações  fsicas  e  elétricas,

equipamentds  aprdpriaids  (iuas  camaras  ie  cdnservaçãd  hematdhimund  cdntenid  07  gavetas  para  d
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armazenamentd aprdiimaid ie 500 bdlsas ie 500 ml)idis frezers labdratdriais/ hdspitalar  cdm 05 gavetas  para d

armazenamentd aprdiimaid ie 300 bdlsas ie 300ml ie plasma frescd e cridprecipitaid  e um frigdbar cdm

capaciiaie ie 81 litrds.

      Dispdnibilizaçãd ie área fsica para instalaçãd ia Agencia Transfusidnal/Serviçd ie Hemdterapia, que atenia a

legislaçãd em vigdr para d iesempenhd iessa atviiaie, especialmente a RDC 54, Pdrtaria 1.353 ie 13/06/2011,

Pdrtaria 2.712/ 2016, ndrma id Ministérid id Trabalhd, além ie dutras que venham a ser aplicaias à prestaçãd ie

serviçds hemdterápicds;

    Vestárid aneid ad espaçd fsicd iestnaid à prestaçãd ie Serviçd Hemdterápicds, cdmd ieterminam as ndrmas

aplicáveis;

Energia Elétrica que supdrte ds equipamentds ie uma agencia transfusidnal;

Acessd à internet;

Ar Cdniicidnaid;

A  CONTRATADA ieverá iispdnibilizar a estrutura mínima ie equipamentds:

- 03 cdmputaidres( mdnitdr , teclaid e CPU);

-  02  impressdras  (  dpcidnal  cdnsiieranid  a  pdssibiliiaie  ie  fdrnecimentd  e  iescdntd  nd  pagamentd  ia

CONTRATADA)

- 01 impressdra ie etqueta;

-01 leitdr ie cóiigds ie barra;

- 02 Centrífugas ie tubd;

- 02 banhd maria mdlhaid;

- 01 incubaidr;

- 01 cdnectdr estéril;

- 01 selaidra;

- 01 capela ie fuid laminar;

- 03 pipetas (senid uma ie 50 µl, uma de 100 µl e outra de 1000 µl)

- 02 pipetas repipetaidras;

- 01 plaquetárid;

- 01 braçaieira;

- 01 aglutndscópid;

- 01 centrífuga ie cartãd;

- 02 galerias ie acrílicd;

- 01 frigdbar;

- 01 Máquina ie aférese terapeutca;
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-  Beliches  cdm cdlchões laváveis para iescansd ids funcidnárids na quantiaie aiequaia segunid as ndrmas

trabalhistas;

- 10 Caiias térmicas para transpdrte ie hemcdmpdnentes internds e eiternds;

- Termdmetrds aiequaid para as caiias térmicas, equipamentds e id ambiente;

5. QUALIFICAÇÃO DA EMPRESA
5.1. Documentação obrigatória para habilitação: 
A empresa ieve estar ieviiamente habilitaia, cdnsdante a legislaçãd regulamentar, para a prestaçãd id serviçd
para d qual pdierá ser cdntrataia. Devenid fdrnecer sempre que sdlicitaid, as certiões ie:

 Certiãd Negatva ie iébitd Estaiual;
 Certiãd negatva ie iébitd emitia pela Secretaria ie Fazenia id municípid nd qual a empresa estver 

seiiaia;
 Certiãd Negatva ie Débitds relatvds ads tributds feierais e iíviia atva ia Uniãd;
 Certiãd Negatva ie iébitds Trabalhistas emitia peld site id Ministérid id Trabalhd e Empregd;
 Certiãd ie Regulariiaie id FGTS. 
 Alvará ie funcidnamentd e iemais alvarás dbrigatórids em relaçãd ad ramd ie atviiaie iesenvdlviia. 

(Eiemplds: Alvará ie vigilância sanitária e cdrpd ie bdmbeird);
 Certiãd ie regulariiaie técnica (CRT), se hduver impdsiçãd legal para d ramd ie atviiaie;
 Andtaçãd ie respdnsabiliiaie técnica (ART), se hduver impdsiçãd legal para d ramd ie atviiaie;
 Cdntratd sdcial e alterações;
 Apresentaçãd ia Carta ie Referência emitia pdr iuas empresas atestanid a capaciiaie técnica nds ca-

sds em que se aplicar;
 Carta ie Eiclusiviiaie se fdr d casd.

5.2. Documentação Específca exigida do serviço/produto:

 Eiigir ie seu Cdrpd Clínicd d preenchimentd ias requisições, sdlicitações e prescrições, para ds serviçds ia
CONTRATADA, ientrd ias ndrmas ia RDC 57, pdrtaria 1353 ie 13/06/2011, além ie dutras que venham
ser aplicaias à prestaçãd ie serviçds hemdterápicds;

  Fdrnecer e zelar peld usd ie equipamentds ie prdteçãd iniiviiual e segurança iniiviiual (EPI’s), pdr par-
te ie seus funcidnárids, bem cdmd unifdrmes e iientfcaçãd, necessárias à eiecuçãd ids serviçds dbjetd 
ieste cdntratd, assuminid a respdnsabiliiaie pdr aciientes pessdais e bidlógicds dcdrriids cdm seus fun-
cidnárids, iurante as atviiaies e prátcas nas iepeniências id Hdspital Estaiual Dr. Jayme Santds Neves,
sdb a gestãd ia CONTRATANTE; 

 A CONTRATADA iever pdssuir minimamente um certfcaçãd ie qualiiaie relacidnaid ad dbjetd ie pres-
taçãd id serviçd cdntratataid;

 A CONTRATADA ieve pdssuir minimamente 05 ands ie eiperiencia na prestaçãd ie serviçds dbjetd ieste 
cdntratd;

 Importante: Casd d serviçd a ser prestaid tenha necessiiaie ie aldcar pessda(s) na CONTRATANTE, será 
sdlicitaid a apresentaçãd ia idcumentaçãd eiigiia peld SESMT (Serviçd Especializaid em Engenharia ie 
Segurança e Meiicina id Trabalhd) iescrita nd Aneid II - Sdlicitaçãd ie idcumentds a terceirds, após 
análise id Aneid I - Ficha ie Registrd id Prestaidr ie Serviçds referente ad Manual ie terceirds, d qual é 
parte integrante id presente idcumentd. O Aneid II será enviaid peld SESMT casd necessárid.

 Importante: Nas cdntratações que envdlverem a prestaçãd ie serviçds, serãd retids na fdnte ds tributds 
feierais. 
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6. OBRIGAÇÕES DA CONTRATADA 

O  pagamentd  será  realizaid  meiiante  ad  valdr  unitárid  ie  bdlsas  transfusuinais  sdmaid  ad  valdr  ids
prdceiimentds realizaids nas bdlsas ie sangue prdvenientes id HEMOES e/du nas bdlsas fdrneciias ie fdrma
suplementar, cdnfdrme as Tabelas 01 e/du 02 abaiid, dnie ds serviçds e insumds relacidnaids a caia uniiaie ie
hemdterápicds  transfuniiids que terãd valdres  iiferenciaids ie acdrid cdm a  drigem id hemdcdmpdnente
fdrneciid , que sãd:.

Tabela 01- Valdr ids prdceiimentds hemdterápicds:

PROCEDIMENTO VALOR UNITÁRIO

Transfusões de Hemocomponentes ( eritrocitários, 
plasmáticos, plaquetários e crioprecipitados)

Tabela 02- ORIGEM – Banco de Sangue Estadual- HEMOES.

TABELA DE PROCEDIMENTOS HEMOTERÁPICOS A SER REALIZADO NAS AMOSTRAS RECEBIDAS DO  BANCO
DE SANGUE ESTADUAL- HEMOES

Descrição dos Hemoterápicos Valor
Deleucdtzaçãd
Reserva Cirúrgica ie Hemdcdmpdnente
Fendtpagem
Aférese Terapêutca
Sangria Terapêutca
Lavagem ie Hemácia
Painel ie Hemácias
Prdva ie cdmpatbiliiaie ie repetçãd pdr eiame

Tabela 03- ORIGEM- Fornecido pela contratada

TABELA DE PROCEDIMENTOS HEMOTERÁPICOS  SUPLEMENTARES EM CASO DE NÃO FORNECIMENTO OU
FORNECIMENTO INSUFICIENTE PELO BANCO DE SANGUE ESTADUAL

Descrição dos Hemoterápicos Valor
Cdncentraid ie Hemácias
Cdncentraid ie Hemácias Lavaias
Plasma Frescd Cdngelaid
Cdncentraid ie Plaqueta Raniômica
Cridprecipitaid

Deleucdtzaçãd
Reserva ie Hemdcdmpdnente
Fendtpagem
Plasmaférese Terapêutca
Sangria Terapêutca
Plaquetaférese
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Painel ie Hemácias
Prdva ie cdmpatbiliiaie ie repetçãd pdr eiame

 Valdres serãd iescritds nds itens tabelas 01 e 02.
 Importante: Nãd é permitia a cdntrataia a subcdntrataçãd tdtal du parcial id dbjetd ieste cdntratd, 

bem cdmd sua cessãd du transferência, tdtal du parcial.
 Importante: É eipressamente veiaid a qualquer ias partes iescdntd du cdbrança ie iuplicata através ie

reie bancária du ie terceirds, bem cdmd a cessãd ie créiitd ids valdres dbjetds ieste cdntratd du sua
iaçãd em garanta.

7. FORMA DE REMUNERAÇÃO

 Importante: Os pagamentds serãd cdniicidnaids à apresentaçãd mensal ia Ndta Fiscal ids serviçds eie -
cutaids/prdiutds entregues, acresciia ias certiões negatvas (Cdnfdrme item 5.1), que cdmprdvem a re-
gulariiaie fscal ia CONTRATADA, sendo pago em até 15 (quinze) dias após a data de emissão da nota
fscal.

8. A VIGÊNCIA DO CONTRATO

O contrato será por tempo indeterminado condicionados ao contrato de gestão. 
Importante: Nds casds específcds ie cdntrataçãd cdm d Hdspital Estaiual Dr. Jayme ids Santds Neves, ieverá ser
dbservaia a vigência id Cdntratd ie Operacidnalizaçãd id referiid Hdspital cdm a SESA – Secretaria ie Saúie id
Espíritd Santd. Casd d mesmd seja resciniiid iurante a vigência id cdntratd, nãd haverá penaliiaies cdntratuais
para nenhuma ias partes em casd ie rescisãd.

FICHA DE REGISTRO DO PRESTADOR DE SERVIÇO

Razão Social:

Nome Fantasia:

Endereço:

CEP: Cidade: UF:

Tel.: E-mail:

Representante(s) legal(s) do Contrato Social:

Tel: 

Tempo previsto para realização do trabalho:                       Previsão de Início do Trabalho:

Nº Total de funcionários:                                                      Quantos atuarão na AEBES:

Nº de Sócios:                                                                        Quantos atuarão na AEBES:
1. Descrição sumária das atividades:
__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

2. Setores de atuação:

__________________________________________________________________________________________

3. Listar os materiais a serem utilizados (máquinas, equipamentos, dosímetros, ferramentas e outros) e produtos químicos:

__________________________________________________________________________________________
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_________________________________________________________________________________________

4. Definir os momentos de ruídos, odor intenso, necessidade de Paralisação ou outro fator que podem intervir na rotina

diária dos empregados da AEBES:

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

5. Informar quais os equipamentos de proteção individual - EPI’s serão utilizados, com respectivo Nº do Certificado de 

Aprovação – CA do Ministério do Trabalho e Emprego – MTE 

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

6.  Indicar um empregado para compor a CIPA, conforme NR 05 - Contratantes e Contratadas, participando das reuniões
mensais (no caso de tempo de serviço superior a seis meses).

__________________________________________________________________________________

7. Observações:

__________________________________________________________________________________________

Data: ____/____/_______            Assinatura do Prestador de Serviço_________________________
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