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CONTRATO DE LOCAGAO DE BOMBAS
DE INFUSAO ALVO CONTROLADA PARA
ANESTESIA QUE ENTRE S| CELEBRAM A
AGIR - ASSOCIACAO GOIANA DE
INTEGRALIZAGAO E REABILITACAO E A
FRESENIUS KABI BRASIL LTDA.

Processo: 635/14

Pelo presente instrumento, de um lado a empresa FRESENIUS KABI
BRASIL LTDA, inscrita no CNPJ sob o n° 49.324.221/0001-04, estabelecida Av.
Marginal Projetada, n° 1.652, Bairro Sitio Tambore, CEP 06460-200, Barueri-SP,
doravante denominada LOCADORA, neste ato por seus representantes legais, ao
final assinados e identificados e, de outro lado a AGIR — ASSOCIAGCAO GOIANA
DE INTEGRALIZAGAO E REABILITACAO, entidade sem fins lucrativos, com
personalidade juridica de direito privado, CNPJ n°. 05.029.600/0001-04, localizada
na Av. Vereador José Monteiro, n°. 1.655, Setor Negrao de Lima, CEP 74653-230,
Goiania-GO, qualificada como Organizagdo Social pelo decreto estadual, n°.
5.591/02, Certificada como Entidade Beneficente de Assisténcia Social (CEBAS-
Saude) pela Portaria MS/SAS n°. 611/12, entidade gestora do CRER — CENTRO DE
REABILITACAO E READAPTAGAO Dr. HENRIQUE SANTILLO, neste ato
denominada LOCATARIA, representada por seu Superintendente Executivo, Sérgio
Daher, infra-assinado, celebram o presente Contrato mediante as seguintes
clausulas e condicoes:

PUBLICADO NO SITE
ASJURI

Clausula Primeira - DO OBJETO

O presente contrato tem por objeto a locacdo de APARELHOS BOMBA DE
INFUSAO ALVO CONTROLADA PARA ANESTESIA conforme o ANEXO |, parte
integrante deste instrumento.

Clausula Segunda — DAS CONDIGOES DE EXECUCAO

O equipamento, objeto do presente contrato, serd entregue e instalado no
CRER - Centro de Reabilitagdo e Readaptacéao Dr. Henrique Santillo, situado na Av.
Vereador José Monteiro, n°. 1.655, Setor Negrao de Lima, Goiania-GO.

Paragrafo Primeiro — O equipamento sera considerado entregue, instalado e em

condigbes de uso, na data em que o mesmo for testado, no local indicado no caput, /
e assinado o ANEXO II - Termo de Vistoria, pelos representantes de cada parte, ]
especialmente indicados para esse fim. t

A
Paragrafo Segundo — A entrega e instalacdo do. equipamento serd realizada , | \ |

imediatamente apés a assinatura deste contrato, io mesmo no local indicado no/| || |

Caput. /;;S, = |1 h )

i
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Paragrafo Terceiro — O treinamento para a operagcao do equipamento, sera
ministrado pela LOCADORA, ou por terceiros por ela credenciados e designados,
na primeira semana subsequente a entrega e instalagdo dos equipamentos ou
quando solicitado pela LOCATARIA.

Paragrafo Quarto — A LOCADORA sera responsavel pelas manutencdes e
calibragbes a serem realizadas nos referidos equipamentos.

Clausula Terceira —- DAS OBRIGACOES DA LOCATARIA
A LOCATARIA se obriga a:

a) receber e examinar o equipamento fazendo constar todas as anotagdes no
Termo de Vistoria, parte integrante deste instrumento:

b) promover o acompanhamento e a fiscalizagado do cumprimento do contrato,
sob aspectos qualitativos e quantitativos, anotando as falhas detectadas e
comunicando as ocorréncias de quaisquer fatos que, a seu critério, exijam
medidas corretivas por parte da LOCADORA;

c) efetuar o pagamento 8 LOCADORA, de acordo com as condi¢des de prego e
prazo estabelecidas neste contrato:

d) comunicar imediatamente a LOCADORA qualquer intervengéo ou violagao
por terceiros de qualquer de seus direitos em relacao ao equipamento;

e) permitir o acesso de pessoal autorizado da LOCADORA, para a realizagao de
manutencdes, e/ou reparos, elou calibragbes no equipamento, quando
solicitado pela LOCATARIA observadas as normas de seguranga da
LOCATARIA, e ainda, as previstas em lei:

f) responsabilizar-se pelos atos que por culpa ou dolo, venham a produzir
qualquer dano, prejuizo ou inutilizagdo do equipamento ou pelo
descumprimento de qualquer de suas obrigagbes previstas neste contrato e
na legislagéo em vigor.

Clausula Quarta — DAS OBRIGAGOES DA LOCADORA
A LOCADORA se obriga a: ’

a) entregar, instalar e testar o equipamento no endereco indicado, em perfeitas
condicbées de servir ao uso a que se destina, comprovado no Termo de
Vistoria — ANEXO II;

b) arcar com todos os custos com transporte, instalagdo e Assisténcia Técnica

_~do equipamento;

¢ responsabiliza-se pelas manutengdes e calibragdes a serem realizadas nos /
referidos equipamentos em comodato; //QL

d) realizar manutengdes preventivas e corretivas (quando necessario) no
equipamento em locagao, sem custos para a LOCATARIA: I

e) manter quadro de pessoal suficiente para o cumprimento do objeto, sem . /
interrupgéo, seja por motivo de férias, descanso semanal, licenga, falta ao r l

servico ou demissado de empregados, que nao terdo, em hipétese alguma,
qualquer relagdo de emprego com a LOCATARIA sendo de exclusiva i
responsabilidade da LOCADORA as despesas com todos os encargos e \ I~

,—;: wor ) 2,10 i !
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obrigagdes sociais, trabalhistas e fiscais:

f) responsabilizar-se pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e
comerciais ou civis resultantes da execucéo do contrato:

g9) garantir e responsabilizar-se pela qualidade de funcionamento do
equipamento fornecido em locagéo;

h) nao sublocar, ceder ou transferir este contrato, total ou parcialmente.

Clausula Quinta — DA ASSISTENCIA TECNICA

A LOCADORA assume exclusivamente a responsabilidade pela assisténcia
técnica preventiva e corretiva dos EQUIPAMENTOS, durante o prazo de vigéncia
deste contrato, podendo ainda credenciar e contratar terceiros para esse fim, sem
nenhum 6nus para a LOCATARIA.

Paragrafo Primeiro — As assisténcias técnicas preventivas, deverao ser efetuadas
em data e horario previamente estabelecidos, em comum acordo, de modo que nao
interfiram nas atividades de funcionamento da Instituicao:

Paragrafo Segundo — Sempre que necessario, durante a vigéncia deste contrato,
as assisténcias técnicas corretivas, incluindo as calibracées, ocorrerdo mediante
solicitacao da LOCATARIA por comunicagdo expressa & LOCADORA por escrito
e/ou pelos telefones abaixo:

Fernanda Castro Representante comercial | 011) 94179 0498
Otavio Tecnico de Manutencao 62) 9918 6107

Paragrafo Terceiro — A LOCADORA realizara Assisténcia Técnica corretiva nos
equipamentos, inclusive o fornecimento, troca imediata das pecas e as calibragdes,
necessarias para o seu perfeito funcionamento do aparelho, sem restricdo ou
limitacdo de chamadas, horario ou total de horas, sem 6nus adicionais &
LOCATARIA.

Paragrafo Quarto — Se o equipamento locado apresentar reincidéncias de
chamadas tecnicas, o mesmo sera substituido apds vistoria técnica.

Paragrafo Quinto — A cada visita, tanto preventiva como corretiva os técnicos
deverao emitir relatérios dos servigos realizados. J,

jCIéu;uIa Sexta — DO VALOR CONTRATUAL

i /" A LOCATARIA pagard mensalmente a LOCADORA, a importancia descrita

“jde R$1.120,00 (um mil, cento e vinte reais) conforme o ANEXO I, parte integrante

\ 'deste instrumento, incluindo todos os custos relacionados com despesas

N idecorrentes de exigéncia legal e condigdes de gestao deste contrato. ) /

Paragrafo Unico — Os precos sdo fixos e irreajustaveis durante a vigéncia4
contratual, e incluem todos os custos e despesas necessarios ao cumprimento
integral do objeto, tais como: custos diretos e indiretos, tributos incidentes, taxa de|
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administragao, materiais, servigos, encargos sociais e trabalhistas, seguros, frete,
embalagens, lucro e outros.

Clausula Sétima — DO PAGAMENTO

O pagamento dos produtos fornecidos sera realizado pela LOCATARIA no
prazo de 30 (trinta) dias subsequentes a entrega da Nota Fiscal, contendo a
discriminagao quantitativa, devidamente atestada pelo setor competente, através de
crédito bancario, boleto bancario ou outro meio expressamente informado.

Paragrafo Primeiro — E condigdo indispensavel para que os pagamentos ocorram
no prazo estipulado que os documentos habeis apresentados para recebimento nédo
se encontrem com incorregdes, caso haja alguma incorregdo, o pagamento s6 sera
realizado apos estas estarem devidamente sanadas.

Paragrafo Segundo — Nenhum pagamento sera efetuado a LOCADORA enquanto
pendente de liquidagao qualquer obrigacao financeira que eventualmente |he tenha
sido imposta, em virtude de penalidade ou inadimpléncia.

Clausula Oitava — DO PRAZO DA VIGENCIA

O presente contrato tera vigéncia por 12 (doze) meses, contados da data de
sua assinatura, podendo ser prorrogado por prazos iguais e sucessivos, mediante
expresso interesse das partes atraves de termo aditivo.

Clausula Nona — DA ALTERAGAO

Este instrumento podera ser alterado por meio de aditivo contratual, mediante
acordo, e/ou na ocorréncia de fatos supervenientes e alheios a vontade das partes,
devidamente comprovados.

Clausula Décima — DA PENALIDADE

Salvo a comprovada e inequivoca ocorréncia de caso fortuito ou forga maior, em
caso de descumprimento de qualquer das disposi¢des do Contrato e ndo sanado no
prazo de 30 (trinta) dias contados do recebimento de notificagdo enviada pela parte
prejudicada, a parte infratora estara sujeita ao pagamento de multa equivalente a
10% (dez por cento) do valor total do Contrato, sem prejuizo da corregdo monetaria
definida segundo o indice do IGPM/FGV, dos juros legais de 0,033% por dia de
atraso e das eventuais perdas e danos ocasionadas.

s ) QL
; //

, %dléusula Décima Primeira — DA EXTINCAO
| ‘ Este contrato, observado o prazo minimo de 30 (trinta dias) de antecedéncia
!1‘:;'_";: para com_unicagéo prévia, por esprito, entregug diretamente ou via postgl, com prova A
=t recebimento, podera ser extinto por rescisao, decorrente de inadimpléncia de :
quaisquer de suas clausulas e condigdes, caso em que podera haver ressarcimento
por perdas e danos, sem prejuizo das demais cominagdes legais; por resilicao A
bilateral (distrato) e por resiligao unilateral (desisténcia ou rendncia), ndo incorrendo ’ "

em ressarcimento de perdas e danos para nenhuma das partes.

)=

i
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Clausula Décima Segunda — DAS DISPOSIGOES GERAIS
A LOCATARIA tera o direito de plena utilizagdo dos equipamentos, a partir da
entrega em condi¢des de uso.

Paragrafo Unico — A LOCADORA devera proceder ao ressarcimento integral do
valor pago, sem prejuizo da aplicagdo das penalidades constantes deste contrato,
pelo aparelho que apresentar defeito e ndo for substituido em garantia no prazo de
30 (trinta) dias a contar da notificagao.

Clausula Décima Terceira — DO FORO

Para dirimir as questdes oriundas da execugéo desse contrato, fica eleito o
foro da Comarca de Goiania, capital de Goias, renunciando as partes a qualquer
outro, por mais privilegiado que seja.

E por estarem Contratadas, as partes firmam o presente instrumento em 02
(duas) vias de igual teor e forma, na presenga das testemunhas abaixo nomeadas.

Goiania, 01 de agosto de 2014.

o,

/ 3(7/ o Daher
[ Supefintendente Executivo / AGIR
| 190.404.581-20

i
\~ | Gustavo|Pagani Francisco José dos Santos Bras de Castro
Diretor / FRESENIUS Diretor / FRESENIUS
258.886.428-78 229.941.958-60

B

77 : =3
‘2/2( > OliveiraReis Vanessa Mafia de Queiroz
198.426.951-20 . CPF: 000.096.021-78
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ANEXO |

Especificagées Comuns aos 04 (quatro) Aparelhos

Bomba de seringa com S|stema eletronlco mlcroprocessado para administracao de,
solugdes, através de seringa previamente instalada, indicado para procedimentos de
anestesia venosa por método alvo controle (TCI) e anestesia intravenosa total (TIVA),
infusdo de drogas ou medicamentos por via parenteral, que requeira alta precisdo,
seguranga e confiabilidade no procedimento, tanto em pacientes adultos como em

pediatria.
Aparelho: 7 ﬁ Bohba de éé;inga Injecrtbﬂmat T/VA Agilia
Marca: ” - - Fresehiitrl;Kabi o
Faibirlcante | Fresenius Vial S. A h
Procedenc;a . Iv-'i}anga 77 -
Registro no Mmlsterlo da Saude: 801452110213
Bivolt 110/220V

Alimentagao: Bateria de Ni/MH com autonomia de 10 horas a

B B Smhp.
Capacidade/Fluxo de Infusao ?n]/l? Zofg%zl; Z:‘,’;f,,’ga" ementos de 0, 01 0u 1
Quantidade de aparelhos Iocada; 04 APARELHOS (BOMBAé DE INFUSAO)

A Proposta inclui ASS|stenc1a Técnlca preventlva e corretiva dos 04 (quatro)
equipamentos, com a substituicdo de pegas, componentes e materiais utilizados na
Assisténcia Técnica, durante a vigéncia do contrato (conforme proposta as fls. 19/22 do

processo 635/14).
Valor unitario: (R$ 280, 00 (duzentos e oitenta reals)
Valor mensal. R$1 120,00 (um mil, cento e vinte reais)

Valor Contratual Estimado: R$13 440,00 (treze mil, quatrocentos e quarenta reais) |

Fonte: Proposta autuada no processo administrativo do CRER, n°. 635/14, fls. 19/22, 80 e, 86/89.

/™ { ; \ y i t
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ANEXO II

TERMO DE VISTORIA 1

Bomba de Seringa Injectomat TIVA Agilia
(Bomba de Infuséo Alvo ) Controlada p/ Anestesia)

1. RESPONSAVEL PELA VISTORIA: (NOME) %0 Wihos s b ;/AUL,

Setor: g © PA‘T Data.m.m/ZOM Hora: /7.h.00m Processo n°.: 635/14
2. PARTICIPANTE(S) NA ENTREGA E INSTALAGCAO DO EQUIPAMENTO:

Py M/ GR ) ) FRESENIUS
Nome:-/<X ™2 Mok AVhp Nome: Q7avio vieS My b4 SILus gr
rRG: U 35 85 RG: Jgig. 874
CPF: o1 673»®2/f~39 CPF: 558 2v3 763 -53
3. IDENTIFICAGAO DO EQUIPAMENTO
Numero de Série: 1541244 N° patriménio: £/ 9()
Nome do Apare ho: wpn O gv«b\v%& Cor (es) Predominante (s): /e
\w*{(_\. o Ml\ Q)JA Nt \ﬁkAr\/ A
Pesb32,1kg Altura: 13, 5 cm Largura: 16,0cm Profundidade: 34,5cm
Material predominante: plastico ()() vidro (), metal (), madeira ( )
Alimentacdo: Energia Elétrica (><) Bateria ()() Voltagem: ?mmﬂ

Origem QZAWC & |Cidade: Z’/?/Qé Ihgs  EstadOim s wossnns s Empresa:f]bc.bxu‘u5
Documentos que acompanham (N.F.; Garantia, Manual etc.):

4. ACESSORIOS QUE ACOMPANHAM (CABOS, PLUGS, ADAPTADORES ETC.)
Descrever: C ADO D¢ 1‘024(, A

5. As Especificagdes Técnicas conferem com o ANEXO | ? (><) SIM ( )NAO
Obs.: '

6. Testes realizados

Energia Elétrica: Sim (Xj N&o ( ) |Bateria: Sim (X) Néo ( ) Ligou () Nao Ligou (...)

7. Conclusao

1- O Equipamento examinado corresponde as especificacdes contratadas? SIM (9 NAO ( )

! 2- Aten/de aos propositos para os quais foi destinado? SIM () NAO ( ) @
' R
3- Atende as necessidades da Instituicdo? SIM () NAO ( ) b’

8. RECEBIDO POR: - |ENTREGUE POR:

Do W o By ddconin, nF //%

Pela AGIR GUSEavoragart &lrope'a FtESEN'US "’ l«lrr

. ; i iistratiff§ Finan ;e
Assinatura e n°. funcional Direfor Admigistra i sinatura ‘e n°. funcional L

wor "”‘ﬁ) 7110 |
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ANEXO I

TERMO DE VISTORIA 2

Bomba de Seringa Injectomat TIVA Agilia
(Bomba de Infusao Alvo Controlada p/ Anestesia) A

1. RESPONSAVEL PELA VISTORIA: (NOME) 7)7, /.1 v\ﬂ S /L\ J/Z 3

setor: € ¢ /) J Data: (/2014 Hora: {1 .h.04m Processo n°.: 635/14

2. PARTICIPANTE(S) NA ENTREGA E INSTALACAO DO EQUIPAMENTO:

IR FRESENIUS
NomeO/QJUMo \/VAP D Vi‘ u~a Nome: ()T/,)\)so VIE s 04 C. 77
RG: 4, 55854

RG l4qig. @Y
CPF: 011 B13, (bl -

CPF. S<8.243. 1l $3
3. IDENTIFICAGAO DO EQUIPAMENTO '

Numero de Série: OM f‘1 ?ZM 8 8«7 (88

N° patrimonio:

Nome do Axparelhoe Bovn by & S«z?ﬂ\/\ﬂj Cor (es) Predominante (s): E)zl/w‘N@A
1L

\W"Y 2Ll o WA THJA
Peso: 2 kg Altura: 13,5 cm Profundidade: 34,5cm

Largura: 16,0cm

Material predominante: plastico (X)), vidro (), metal (), madeira ()

Alimentagéo: Energia Elétrica ()g) Bateria ()(5 Voltagem: é; vo ’LT

Origem ﬂ@m\/u{ Cidade: h»zx{,lh/% Estado:..........ccoco, Empresa:,(@:sd\/m,\

Documentos que acompanham (N.F.; Garantia, Manual etc.):

4. ACESSORIOS QUE ACOMPANHAM (CABOS, PLUGS, ADAPTADORES ETC.)

Descrever: A~ B [ -
C bfj) Ov OL()J\
5. As Especificagcbes Técnicas conferem com o ANEXO | ? (X) Sim  ( )NAO
Obs.:
6. Testes realizados
Energia Elétrica: Sim ()Q) Néo ( ) |Bateria: Sim ()O) Nao ( ) Ligou ()c’) Nao Ligou (...)

7. Conclusao

1- O Equipamento examinado corresponde as especificagf)es contratadas? SIM ()0 NAO ( )
2- Atepde aos propositos para os quais foi destinado? S‘IM ()d NAO ( ) &

3-Atende as necessidades da Instituicdo? SIM ( \) NAO ( )

8. RECEBIDO POR: ENTREGUE POR:

Do Vo D Dl OF £

Pela AGIR agani Pela FRESENIUS
Assinatura e n°. funcional { a:l nceidssinatura e n°. funcional

wor 8/10
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ANEXO I

TERMO DE VISTORIA 3

Bomba de Seringa Injectomat TIVA Agilia

(Bomba de Infusdo Alvo Controlada p/ Anestesia) N
1. RESPONSAVEL PELA VISTORIA: (NOME) P2, W enzina pe [auly
Setor: £ &*7” Data:00.O%/2014 Hora: A1.h.0%.m Processo n°.: 635/14
2. PARTICIPANTE(S) NA ENTREGA E INSTALACAO DO EQUIPAMENTO:
Nome: Zﬂ”’@ ‘V\/ﬁel%‘i /A"’Zﬂ Nome: D7AVIO E'R(Ef?’ENAX-S <.
RG: L3583 RG: J446-814
CPF: ol4 5% ., -JJ CPF: &06-243.F64 ~53
3. IDENTIFICACAO DO EQUIPAMENTO
Numero de Série: ,2/1 BMLZ =0 N° patriménio: (9%, 83
Nome do Aparelho: Cor (es) Predominante (s): 2, abot
Peso: 2,1kg Altura: 13,56 cm Largura: 16,0cm ’Profundidade: 34,5cm
Material predominante: plastico ()X), vidro (), metal (), madeira ( )
Alimentagdo: Energia Elétrica (X))  Bateria ()J |Voltagem: ‘\/éH/DZ/T

Cidade: D 7 1, Estado:

Empresa: Jl?x‘w LUs

Documentos que acompanham (N.F.; Garantia, Manual etc.):

4. ACESSORIOS QUE ACOMPANHAM (CABOS, PLUGS, ADAPTADORES ETC.)

Descrever: - l
CAbo

e !gﬁgA

5. As Especificacdes Técnicas conferem com o ANEXO | ? (o) SIM ( )NAO

Obs.:

6. Testes realizados

Energia Elétrica: Sim ()c) Néo ( ) |Bateria: Sim ()C) N&o ( ) Ligou ()(7) Nao Ligou (...)

7. Conclusao

1| 2- Atende aos propdsitos

1- O Equipamento examinado corresponde as especificagbes contratadas? SIM (>0) NAO ( )

para os quais foi destinado? SIM (x ) NAO

? 3- Atende as necessidades da Instituicdo? SIM () NAO( )

() .
SN
m»{

8. RECEBIDO POR:

ENTREGUE POR:

Do il

\ \/imo

4 \VL\ JL» R A'(

th/ (;FQ/WJ/ |

wor

SUS

Sistema Unico de Saude

® |
2 D
2
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Pela AGIR \Slgtavop 83".‘ _ Pela FRESENIUS
Assinatura e n°. funcional Direto Admmlst aZ‘CAg’smatura e n°. funcional
Fresenius Kag At
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NBR ISO 9001:2008

CRER - Empresa som Sistema de Gestao da Qualidade
Certificado conforme a norma NBR ISO 9001:2008

ANEXO I

TERMO DE VISTORIA 4

Bomba de Seringa Injectomat TIVA Agilia

(Bomba de Infusao Alvo Controlada p/ AnesteSIa) ‘
1. RESPONSAVEL PELA VISTORIA: (NOME) /M/un« e 0 \)wa A

Setor: & g/{o f Data:72.092014 Hora: .AL.h.1A.m Processo n°.: 635/14
2. PARTICIPANTE(S) NA ENTREGA E INSTALAGAO DO EQUIPAMENTO:
o WABR L) FRESENIUS
Nome: _//24/~0 Loope huls Nome: () TAV( vfeirs DAS. ST
RG: A3 H 851 RG: 44i¢.81¢
CPF: 14 512 G - A1 CPF: S08.2%3. 71 -S3
3. IDENTIFICACAO DO EQUIPAMENTO
Numero de Série: 71 541 ) 7 447 N° patriménio: 27 2
Nome do Aparelho: Cor (es) Predominante (s): 2”/’?,{3?\/ CA
Peso: 2,1kg Altura: 13,5 cm Largura: 16,0cm ’Profundidade: 34,5cm
Material predominante: pléstico (), vidro (), metal (), madei[\a ()
Alimentac&o: Energia Elétrica ()0 Bateria (>a) Voltagem: \bnjoL/T

Origem LILDNOC Cidade: é/&ﬁ I Empresa:)'{,ztg,(w,ug

Documentos que acompanham (N.F.; Garantia, Manual etc.):

4. ACESSORIOS QUE ACOMPANHAM (CABOS, PLUGS, ADAPTADORES ETC.)
Descrever: A b 5 {

De F Uﬁf\iﬂﬂ
5. As Especificagdes Técnicas conferem com o ANEXO | ? ()0) SIM ( )NAO
Obs.: / '
6. Testes realizados
Energia Elétrica: Sim ()() N&o ( ) |Bateria: Sim (X) Néo ( ) Ligou ()@) Nao Ligou (...)

7. Conclusao

1- O Equipamento examinado corresponde as especificacdes contrétadas? SIM()) NAO( )

1| 2- Atende aos propositos para os quais foi destinado? SIM (-}1) Ni\O( )

L2 ¥ 4 ‘r‘yk_
v 74
ey

NAO ( )
ENTREGUE POR/)

3- Atende as necessidades da Instituicdo? SIM (
8. RECEBIDO POR:

%Qbmo \M o L\u oici w\,l%

Pela AGIR
Assinatura e n°. funcional

'~ || Pela FRESENIUS
pedii3A&Sinatura e n°. funcional

Dire

DE ESTADO DA SAUDE
Governo de Goias

I Fresenius K e V
TN\ wor 1 L~
it o | Av. Vereador José Monteiro, 1655/
e St. Negrao de Lima - Goiénia-GQ/
2/ # SUS ] Centro de Reabilitagdo e CEP: 74653-230 SAC:(62) 3232-32
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