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CONVENIO n° ... QUE ENTRE SI
CELEBRAM A FUNDAGAO DE
HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA DA
BAHIA E ... VISANDO O
FORNECIMENTO DE
HEMOCOMPONENTES POR PARTE DA
HEMOBA, POR MEIO DO HEMOCENTRO
COORDENADOR - HC, HEMOCENTRO
REGIONAL — HR OU UNIDADE DE COLETA
E TRANSFUSAO — UCT, PARA UTILIZACAO
TERAPEUTICA PELO CONVENENTE EM
PACIENTES ASSISTIDOS PELO

NGfTA

A FUNDACAO DE HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA DA BAHIA, fundacdo publica de direito
publico, doravante denominada HEMOBA, situada na Ladeira do Hospital Geral, bairro de Brotas,
Salvador, Bahia, CEP 40.286-240, devidamente inscrita no CNPJ/MF sob n°® 34.306.340/0001-67,
neste ato representado por seu Diretor Geral, .....cccooooiiiiiiiinnn ) eererrerer———————————— ,

............................ , residente e domiciliado em ............................ — Bahia, portador da cédula de
identidade RG n° ........cccccvvveeneeennnn. SSP-BA € CPF N® .., , autorizado pelo Decreto
Simples s/n°, publicado no Diario Oficial do Estado em ..../.../......, no exercicio da atribuicdo que
Ihe confere o art. 11, inciso |, do Estatuto da HEMOBA € a .........cccccveeeeenns , doravante
denominado CONVENENTE com Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES - sob
0 NUMEr0 ..ccoveccviiieeeeeeeenn, Rua e,  ererererrerrre e e ,  Municipio de
............................ , Bahia, CEP: ......c.ocevvvveeveeeen, Tl o, inscrita no CNPJ/MF sob
0N% i, , heste ato representado pelo Senhor Presidente .............cccceeee. , portador
dORG N® v, SSP/....,inscrito no CPFsobon® .........coovvvvivviiennnns , resolve celebrar o

presente CONVENIO, de acordo com o que dispde a Lei Federal 10.205 de 2001 e demais
legislagbes técnicas, bem como a Lei Estadual 9.433 de 2005, mediante as clausulas e condi¢gbes
a seguir referidas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente Convénio tem por objeto a execugdo de atividades hemoterapicas referentes ao
fornecimento de hemocomponentes por parte da HEMOBA, por meio do Hemocentro
Coordenador - HC, Hemocentro Regional — HR ou Unidade de Coleta e Transfusdo — UCT, para
utilizagéo terapéutica pelo CONVENENTE nos pacientes assistidos pelo
............................ [oToz=111= (o [o I o - NN OPPPPPPPPPPRPRRRRRR |V ¥ | o1 (031 0] (o]

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES DOS CONVENENTES

I- AHEMOBA compromete-se a:

a) Capacitar recursos humanos de nivel superior (médico, farmacéutico, bioquimico, biomédico,
bidlogo, assistente social e enfermeiro) dos CONVENENTES para executar atividades de
hemoterapia por meio da Agéncia Transfusional — AT - ou de outros servigcos de assisténcia a
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salide, conforme Portaria de Consolidacdo n° 5 de 03/10/2017, Anexo IV - Ministério da Saude,
RDC n° 34 de 11/06/2014 e RDC n° 75 de 02/05/2016, ou quaisquer outras que vierem a substitui-
las;

b) Liberar, de acordo com sua disponibilidade, os hemocomponentes solicitados pela
CONVENENTE para uso terapéutico nos pacientes atendidos pela mesma;

c) Prestar, quando solicitada, orientagdo técnica para desenvolvimento de atividades
hemoterapicas pela CONVENENTE, de acordo com o que dispdem as normas especificas,
expedidas pelo Ministério da Saude e Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA;

d) Atender os candidatos a doacdo de sangue, encaminhados pela CONVENENTE, realizando
triagem clinica, coleta, processamento e triagem laboratorial no sangue doado, conforme
legislagéo vigente;

Il - O CONVENENTE compromete-se a atender as disposi¢fes abaixo indicados:

a) Capacitar os seus recursos humanos de nivel médio para executar as atividades de
hemoterapia na CONVENENTE, conforme as Resolu¢des da Diretoria Colegiada da ANVISA -
RDC 149 de 14/08/2001, RDC n° 34 de 11/06/2014 e Portaria de Consolidacdo n® 5 de
03/10/2017, Anexo IV - Ministério da Salde, ou outras que vierem a substitui-las;

b) Promover, incentivar e facilitar a participacdo dos seus profissionais em cursos, treinamentos,
seminarios e avalia¢8es realizadas pela HEMOBA;

¢) Cumprir as normas e rotinas constantes no anexo | deste convénio — Manual do Cliente, no que
diz respeito a solicitagdo de hemocomponentes para estoque e/ou transfusdo, encaminhamento
de amostras de sangue para testes pré-transfusionais e transporte de hemocomponentes. Para
solicitagbes de hemocomponentes modificados, enviar relatério médico a HEMOBA com a devida
justificativa técnica para avaliagéo, de acordo com o anexo | supra citado;

d) Responsabilizar-se pelo transporte dos hemocomponentes solicitados, apropriadamente
acondicionados em recipiente adequado ao volume conduzido, com capacidade de registro de
temperaturas maxima e minima, conforme as normas técnicas hemoterdpicas vigentes e
orienta¢cdes da HEMOBA contidas no anexo | — Manual do Cliente;

e) lIdentificar os profissionais encarregados pelo transporte dos hemocomponentes entre a
HEMOBA e a CONVENENTE, por meio de crachd de identificagdo ou outro documento;

f) Utilizar os hemocomponentes recebidos da HEMOBA exclusivamente para transfuses
realizadas na propria  CONVENENTE, sendo vedado o repasse dos mesmos a outros
estabelecimentos de salde, sem a anuéncia expressa da HEMOBA,;

g) Promover o tratamento dos residuos, bolsas de sangue utilizadas, bem como de todo o material
utilizado nas transfusdes, de acordo com as normas técnicas vigentes;

h) Manter registro de entrada, utilizacdo e saida (descarte ou devolucdo) dos hemocomponentes
cedidos pela HEMOBA, de acordo com a legislacdo vigente, permitindo assim total rastreabilidade
dos mesmos e a identificacdo do(s) receptor(es). Em casos de retrovigilancia, caberd a
CONVENENTE, sempre gue solicitado, informar ao HEMOBA dados de identificagc&o e localiza¢do
do receptor(es) para que a HEMOBA realize os procedimentos de acompanhamento até a
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finalizac@o do processo de investigacdo em retrovigilancia, de acordo com o anexo | — Manual do
Cliente;

i) Permitir a HEMOBA a realizacdo de visitas técnicas as instalacdes fisica do CONVENENTE;

j) Cadastrar-se, junto ao 6rgdo gestor do SUS, para os procedimentos transfusionais previstos
neste instrumento;

k) Realizar cadastramento do servigo no Sistema NOTIVISA para notificacdo de rea¢cfes adversas
a transfusao;

[) Comunicar a HEMOBA reacdes adversas as transfusdes realizadas no servico;

m) Utilizar exclusivamente hemocomponentes fornecidos pela HEMOBA, salvo casos
excepcionais, os quais deverao ser previamente submetidos a anuéncia do responsavel técnico ou
Diretor Geral da HEMOBA, néo tendo, nesses casos, a Fundacdo HEMOBA a responsabilidade
técnica sobre o referido hemocomponente;

n) Encaminhar para as Unidades da HEMOBA responsaveis pelo fornecimento dos
hemocomponentes, até o dia 25 de cada més, Relatdrio Analitico, conforme modelo definido pela
HEMOBA, com informagBes sobre o destino dos hemocomponentes transfundidos, devolvidos ou
descartados entre o dia 21 do més anterior e 20 do més corrente, acompanhados da relagédo
nominal dos pacientes usudrios, com as quantidades e os tipos de produtos neles transfundidos,
se 0 CONVENENTE for da REDE PROPRIA. Vide anexo | — Manual do Cliente;

0) Encaminhar para as Unidades da HEMOBA responsaveis pelo fornecimento dos
hemocomponentes, até o dia 25 de cada més, Relatério Analitico Bolsas Transfundidas Unidades
Conveniadas e Particulares, conforme modelo definido pela HEMOBA, anexo 10 do Manual do
Cliente, se 0o CONVENENTE NAO for da REDE PROPRIA. Deve-se atentar para o preenchimento
correto de todos os campos com informagfes sobre o destino dos hemocomponentes
transfundidos, entre o dia 21 do més anterior e 20 do més corrente. A Unidade fornecedora dos
hemocomponentes, apds conferéncia das informagdes registradas, encaminhard a Coordenacao
das Contas Médicas da Fundacdo HEMOBA até o dia 1° de cada més para faturamento e
elaboracdo dos boletos dos servigos prestados conforme determinacéo da Portaria do Ministério
da Saude n° 1.469 de 06 de julho de 2006.

p) Encaminhar a HEMOBA o Relatério Mensal do Sistema de Informacdes de Producédo de
Servicos Hemoterdpicos — HEMOPROD, conforme o que determina a ANVISA - RDC 149 de 14
de agosto de 2001 ou outra que vier substituir;

Il = O CONVENENTE, quando dispuser de Agéncia Transfusional (AT), além das disposi¢c@es
referidas no inciso Il desta clausula, compromete-se também a atender as disposi¢cdes abaixo
indicadas:

a) Manter condic¢des fisicas adequadas para o funcionamento da sua AT, conforme as disposicdes
da ANVISA,

b) Disponibilizar a sua infraestrutura, incluindo equipamentos e insumos, para o funcionamento e
conservacdo da sua AT,

¢) Informar a HEMOBA o nome do médico responsavel técnico pelas atividades de hemoterapia
realizadas e dos demais profissionais de nivel superior (farmacéutico, bioquimico, biomédico,
biologo, assistente social e enfermeiro), os quais, estando devidamente registrados nas entidades
de classe, constituirdo a equipe da AT;
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d) Informar a HEMOBA e ao 6rgédo de Vigilancia Sanitaria qualquer alteragdo na mudanca do
médico responsavel técnico da sua AT;

e) Encaminhar o médico (responsavel técnico) e demais profissionais (médico, farmacéutico,
bioguimico, biomédico, biélogo, assistente social e enfermeiro) da sua AT para treinamento
especifico na HEMOBA;

f) Dispor de protocolo escrito, elaborado pelo servico, contendo a descricdo dos procedimentos
técnicos operacionais da AT, mantendo cépia do mesmo na Unidade para consulta dos
profissionais e dos 6rgéos fiscalizadores;

g) Solicitar a HEMOBA hemocomponentes para estoque, por meio de formulario padrdo definido
pela mesma, assinado e carimbado, de forma legivel, por médico responsavel pelo servico de
hemoterapia solicitante, conforme anexo | — Manual do Cliente;

h) Manter registro de entrada, utilizacdo e saida (descarte ou devolugdo) dos hemocomponentes
cedidos pela HEMOBA, de acordo com a legislagéo vigente, permitindo assim total rastreabilidade
dos mesmos e a identificagcdo do(s) receptor(es). Em casos de retrovigilancia, cabera a
CONVENENTE, sempre que solicitado, informar ao HEMOBA dados de identificacéo e localizag&o
do receptor(es) para que a HEMOBA realize os procedimentos de acompanhamento até a
finalizacdo do processo de investigacdo em retrovigilancia, de acordo com o anexo | — Manual do
Cliente;

i) Executar, com pessoal proprio, as atividades de hemoterapia inerentes ao ato pré-transfusional
e transfusional, de acordo com a Portaria de Consolidacdo n°® 5 de 03/10/2017, Anexo IV -
Ministério da Saude, RDC n° 34 de 11/06/2014 e RDC n° 75 de 02/05/2016, ou quaisquer outras
que vierem a substitui-las, realizando:

1. Estocagem de hemocomponentes;

2. Exames pré-transfusionais | e II;

3. Transfusdes nos pacientes;

4. Monitoramento de eventuais reacdes adversas a transfusao.

) Realizar exames pré-transfusionais | e Il na HEMOBA, em situagfes especiais, devendo nesse
caso, coletar e encaminhar amostras de sangue seguindo padronizac8es técnicas definidas pelo
Manual do Cliente, aplicando-se o mesmo para a realizacdo de exames imunohematol6gicos
especializados;

k) Adquirir todo o material de consumo necessario ao desenvolvimento das atividades constantes
na alinea “i” deste inciso lll;

I) Enviar, com regularidade definida pela unidade fornecedora de hemocomponentes da HEMOBA,
o descritivo do seu estoque de bolsas com as respectivas datas de validade;

m) Cadastrar-se, junto ao 6rgdo gestor do SUS, para os procedimentos transfusionais previstos
nos itens 2 e 3 da alinea “i” deste inciso lll;
n) Constituir Comité Transfusional.

IV - O CONVENENTE, quando ndo dispuser de Agéncia Transfusional, além das disposicdes
referidas no inciso Il desta clausula, devera atender as disposi¢des abaixo:

a) Solicitar a HEMOBA hemocomponentes para transfusdo, por meio de formulario padrédo definido
pela mesma (Requisicdo de Transfusdo), estando devidamente preenchida de forma legivel,
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assinado e carimbado com CRM do médico prescritor pertencente ao corpo clinico da
CONVENENTE, conforme consta no anexo | — Manual do Cliente;

b) Coletar e encaminhar amostra de sangue dos seus pacientes a HEMOBA seguindo
padronizacdes técnicas definidas pelo Manual do Cliente (Anexo I);

¢) Armazenar temporariamente os hemocomponentes recebidos, até o prazo maximo de 48 horas,
de forma adequada conforme normas técnicas vigentes, sendo, no caso de concentrado de
hemécia, ser a guarda feita em geladeira propria para esse fim;

d) Utilizar exclusivamente hemocomponentes fornecidos pela HEMOBA nos pacientes para 0s
guais esses hemocomponentes foram destinados, sendo vedada a utilizagéo em qualquer outro
paciente;

e) Executar, com pessoal préprio, as atividades de hemoterapia inerentes ao ato transfusional, de
acordo com a Portaria de Consolidagéo n° 5 de 03/10/2017, Anexo IV - Ministério da Saude, RDC
n° 34 de 11/06/2014 e RDC n°® 75 de 02/05/2016, ou quaisquer outras que venham a substituir,
realizando:

1. Transfusdes nos pacientes;
2. Monitoramento e comunica¢cdo a HEMOBA de eventuais reacdes adversas;

f) Devolver a HEMOBA no periodo maximo de 48 horas, as bolsas de hemocomponentes cedidas
e ndo utilizadas, devendo para o transporte as mesmas estarem acondicionadas em recipiente
adequado ao volume conduzido, com capacidade de registro de temperaturas maxima e minima
acompanhadas obrigatoriamente de relacdo constando o tipo do produto, nimero da bolsa,
validade do produto, grupo sanguineo ABO e fator Rh;

g) Construir ou participar das atividades do comité transfusional de algum servigo de assisténcia a
salde.

PARAGRAFO PRIMEIRO: O CONVENENTE, referido nos incisos Il, Ill e IV desta Clausula, para
a captacdo de doadores de sangue, deverdo atender as disposi¢cdes abaixo:

a) Desenvolver atividades de Educacdo em Saude, visando sensibilizar e motivar a populagéo
regional para a doagdo voluntéria e altruista de sangue;

b) Responsabilizar-se por agfes de captacdo voluntaria de sangue, com o objetivo de contribuir
com o estoque de bolsas de hemocomponentes da HEMOBA;

¢) Encaminhar para a HEMOBA candidatos & doacao voluntéaria de sangue;

d) Encaminhar para treinamento na HEMOBA os profissionais definidos pelas unidades de salde
da rede prépria para realizar agBes de captacdo de doadores voluntérios de sangue.

PARAGRAFO SEGUNDO — O Convenente cujo porte, natureza e/ou complexidade do servigo
exija o funcionamento de Agéncia Transfusional (AT), em caso de inexisténcia da mesma em sua
unidade, se compromete a implanta-la no prazo maximo de 180 (cento e oitenta) dias, contados da
data da assinatura deste convénio, de acordo com o0 que estabelece o Art.11, da Secédo 1,
Capitulo I, Titulo Il da Portaria de Consolidagdo n° 5 do Ministério da Saulde, de 28/09/2017,
publicada no Diéario Oficial da Unido em 03/10/2017.

CLAUSULA TERCEIRA - DO FATURAMENTO
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a) A HEMOBA emitira, junto ao SUS, fatura mensal referente aos Procedimentos do Boletim de
Producdo Ambulatorial - BPA/SUS, a saber:

1 - Triagem Clinica de doador de Sangue;

2 - Coleta de Sangue;

3 - Exames Imunohematolégicos;

4 - Sorologia;

5 - Processamento do Sangue;

6 - Modifica¢cdes de hemocomponentes (filtracdo, lavagem, irradiagéo, aliquotagem);

7 - Exames Pré-Transfusionais | e Il para aqueles que ndo possuem AT e quando realizados para
a CONVENENTE que possuem AT em situacdes especiais.

8 — Teste de Acido Nucleico - NAT

b) O CONVENENTE, sendo servico de salide que possui AT, emitira, junto ao SUS, por meio das
AIH e/ou Boletins de Producdo Ambulatorial — BPA/SUS fatura mensal referente aos
Procedimentos Hemoterapicos abaixo descritos, realizados nos seus pacientes atendidos pelo
SUs:

01 - Pré-Transfusional I;

02 - Pré-Transfusional Il;

03 - Transfusdo de Substituicdo ou Troca (exsanguineo transfusdo parcial ou total);
04 - Transfusado de Crioprecipitado;

05 - Transfusdo de Concentrado de Plaquetas;

06 - Transfusdo de Plasma Fresco;

07 - Transfusé@o de Concentrado de Hemacias;

08 - Transfusao de plaqueta por aférese;

09 - Transfusdo de sangue / componente irradiado;

10 - Sangria Terapéutica;

¢) O CONVENENTE, sendo servi¢o de saude que ndo possui AT, emitirg, junto ao SUS, por meio
das AIH e/ou Boletins de Producdo Ambulatorial — BPA/SUS, fatura mensal referente aos
Procedimentos Hemoterapicos abaixo descritos, realizados nos seus pacientes atendidos pelo
SUS:

1 - Transfuséo de Substituicdo ou Troca,

2 - Transfuséo de Crioprecipitado;

3 - Transfuséo de Concentrado de Plaquetas;

4 - Transfuséo de Plasma Fresco;

5 - Transfusé@o de Concentrado de Hemacias;

6 - Transfusao de plaqueta por aférese;

7 - Transfusdo de sangue / componente irradiado;
8 - Sangria Terapéultica.

PARAGRAFO UNICO — Os procedimentos faturados pela HEMOBA, por meio deste Convénio,
ndo poderdo ser faturados pelo CONVENENTE, respeitada a proibicao do duplo faturamento/SUS.
CLAUSULA QUARTA - DAS CONDIQC)ES GERAIS

Para o devido cumprimento deste convénio, o CONVENENTE devera ainda observar as condi¢des
abaixo:

I. Os hemocomponentes fornecidos pela HEMOBA por meio deste Convénio sé poderdo ser
utilizados nos pacientes atendidos pela CONVENENTE, em seu préprio estabelecimento;
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Il. As bolsas de hemocomponentes requisitadas a HEMOBA pela CONVENENTE néo retiradas no
prazo de 24 horas, contadas do horario de recebimento da solicitacdo, serdo reincorporadas ao
estoque da HEMOBA,;

Ill. As bolsas de hemocomponentes requisitadas a HEMOBA pela CONVENENTE submetidas aos
testes de compatibilidade, e nédo retiradas no prazo de 24 horas contadas do horario de
recebimento da solicitacdo, seréo reincorporadas ao estoque da HEMOBA,;

IV. A execucdo do objeto deste convénio é exclusiva da HEMOBA e da CONVENENTE, nédo
sendo permitida a sua transferéncia a terceiros;

PARAGRAFO UNICO: Caso o CONVENENTE transfira seus Servicos ou Gestio para terceiros,
devera, junto a empresa Contratada, fazer cumprir este Convénio, enquanto o mesmo estiver
vigente.

CLAUSULA QUINTA — DAS CONDICOES DE REEMBOLSO

O reembolso para os CONVENENTES ocorrera conforme as indicagfes abaixo

I. Caso as atividades hemoterapicas tenham sido destinadas aos pacientes assistidos pelo servigo
publico, o CONVENENTE da Rede Prépria do Estado ou do Municipio recebera o reembolso do
Sistema Unico de Saude - SUS depois de atendidas as indica¢des abaixo:

a) As atividades hemoterapicas executadas pela CONVENENTE, por meio deste convénio, serdo
por ela faturadas ao SUS, com base na tabela vigente de procedimentos, medicamentos, érteses
e préteses e materiais especiais — SIGTAP;

b) A CONVENENTE emitira, junto ao SUS, por meio do BPA - Boletins de Produ¢édo Ambulatorial
ou AlH — Autorizacéo de Internacéo Hospitalar os procedimentos realizados em seus pacientes;

¢) Nos casos em que forem encaminhados & CONVENENTE hemocomponentes com testes de
compatibilidade ou outros procedimentos previamente realizados na HEMOBA, n&do podera haver
faturamento ao SUS dos mesmos procedimentos pelo CONVENENTE, sendo proibido o duplo
faturamento.

Il. Caso as atividades hemoterapicas tenham sido destinadas a pacientes assistidos pelos servi¢cos
privados, ou seja, ndo assistidos pela Rede Propria do Estado ou do Municipio, Sistema Unico de
Saude SUS, o reembolso devera ser realizado pela CONVENENTE HEMOBA conforme as
indicacdes abaixo:

a) A HEMOBA devera ser reembolsada dos valores referentes aos insumos utilizados, trabalho
agregado e demais procedimentos realizados na triagem de doadores, na coleta e processamento
do sangue doado, incluindo sorologia o controle de qualidade aplicado e testes pré-transfusionais
realizados;

b) A HEMOBA emitira mensalmente, a CONVENENTE, fatura descriminada referente aos
servigos prestados, considerando as informagdes constantes no relatério analitico apropriado para
a rede conveniada ndo SUS/PRIVADA,

¢) O reembolso sera realizado pela CONVENENTE a HEMOBA até trinta dias contados da data da
apresentacao da fatura;
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d) Os dados indispensaveis para o faturamento referido nesta clausula deverdo ser enviados a

HEMOBA por meio do Relatério Analitico de pacientes transfundidos, conforme alineas. “n” e “o
do Inciso Il da Clausula Segunda;

e) Para o calculo do valor devido para reembolso a HEMOBA o CONVENENTE devera utilizar a
tabela de procedimentos referida na Portaria de Consolidacdo n° 5 de 03/10/2017, Anexo V, ou
outra que vier substitui-la.

PARAGRAFO PRIMEIRO — Os hemocomponentes devem ser devolvidos em até 48h. Caso a
devolucao das bolsas fornecidas pela HEMOBA ultrapasse o prazo determinado, devera haver
reembolso pela CONVENENTE & HEMOBA. Isto também se aplica, caso a bolsa devolvida nédo
esteja em conformidade com a legislacdo vigente, ndo podendo, por esta razdo, ser reincorporada
ao estoque da HEMOBA.

PARAGRAFO SEGUNDO - Para Convénio com a REDE PROPRIA DO ESTADO OU DO
MUNICIPIO n&o se aplica o Inciso Il e para os convénios com CONVENENTES que n&o sejam da
Rede Prépria ndo se aplica o inciso | desta Clausula.

CLAUSULA SEXTA - DA FISCALIZACAO DO CONVENIO

A fiscalizagdo do presente convénio compete a Auditoria da Fundacdo HEMOBA e ao Sistema
Nacional de Auditoria do Sistema Unico de Saude — SUS, sem prejuizo dos demais 6rgédos de
controle.

CLAUSULA SETIMA - DA VIGENCIA|

O presente Convénio vigorara pelo prazo de 60 (sessenta) meses, contados da data de sua
assinatura, conforme o que dispde o Art. 140, Il, combinado com o Art 183 da Lei Estadual 9.433
de 2005.

CLAUSULA OITAVA - DA RESCISAO E DA DENUNCIA

O descumprimento total ou parcial de qualquer clausula deste convénio ensejara a sua dendncia,
respeitadas as disposi¢des legais previstas na Lei Estadual 9.433 de 2005.

PARAGRAFO UNICO - Além da dentncia por descumprimento total ou parcial, o termo ora
celebrado podera ser resilido pela superveniéncia de norma legal que torne material e
formalmente impraticavel, ou rescindido por solicitacdo de qualquer um dos CONVENENTES, a
qualquer tempo e sem aplicacdo de pena de multa, desde que seja a solicitacdo feita mediante
aviso prévio com antecedéncia de, no minimo, 60 (sessenta) dias, contados da data do
recebimento da solicitacdo pelo CONVENENTE oposto.

CLAUSULA NONA - DO FORO

Fica eleito o Foro de Salvador/Bahia para tratar de quaisquer divergéncias legais referentes a este
Convénio.
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E, por estarem de acordo, assinam o presente Convénio em 03 (trés) vias, de igual teor e para o
mesmo efeito, na presenca de 02 (duas) testemunhas, que subscrevem depois de lido e achado
conforme.

Salvador, de de
Testemunhas:
1 RG:
2 RG:
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