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CONTRATO DE COMODATO DE
COAGULOMETRO, QUE ENTRE SI
CELEBRAM A AGIR - ASSOCIACAO
GOIANA DE INTEGRALIZACAO E
REABILITAGCAO E A WDM
DIAGNOSTICOS LTDA.

Processo: 1217/14 - CRER.

Pelo presente instrumento, de um lado a AGIR — ASSOCIAGAO GOIANA DE
INTEGRALIZACAO E REABILITAGAO, entidade sem fins lucrativos, com
personalidade juridica de direito privado, qualificada como Organizagao Social pelo
decreto estadual, n° 5.591/02, Certificada como Entidade Beneficente de
Assisténcia Social (CEBAS-Salde) pela Portaria MS/SAS n°. 611/12, gestora do
CRER - CENTRO DE REABILITACAO E READAPTAGAO Dr. HENRIQUE
SANTILLO, com inscricdo no CNPJ sob o ne. 05.029.600/0001-04, localizada na Av.
Vereador José Monteiro, n°. 1.655, Setor Negrao de Lima, CEP 74653-230, Goiania-
GO, representada por seu Superintendente Executivo, Sérgio Daher, infra-assinado,
neste ato denominada ’COMODATARIA e, de outro lado a empresa WDM
DIAGNOSTICOS, COMERCIO E PRESTADORA DE SERVICOS MEDICOS,
HOSPITALARES E LABORATORIAIS LTDA, nome fantasia WDM
DIAGNOSTICOS, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n°.
09.144.573/0001-63, localizada, na Rua T-43, n°. 33, Setor Bueno, CEP 74210-140,
Goiénia-GO, neste ato representada pelo seu Sécio Administrador, ao final
identificado, doravante denominada COMODANTE e,

PUBLICADO NO SITE
ASJURI

CONSIDERANDO:

e Que a COMODANTE ¢ legitima proprietaria do equipamento caracterizado no
ANEXO [, parte integrante deste instrumento;

¢ Que a COMODATARIA tem interesse em receber em Comodato os referidos
equipamentos;

 Que a COMODANTE sera responsavel pela 1) Entrega e Instalagdo do
equipamento; 2) Treinamento de pessoal; 3)Fornecimento de pecas e
servicos; 4) pelas Manutengées Preventivas e Corretivas; 5) assessoria /
Cietifica; 6) Manual em Portugués e 7) Frete e Impostos, durante a vigéncia
deste Comodato,

Resolvem as partes celebrar o presente instrumento que sera regido pela f
legislagdo em vigor e pelas clausulas e condigbes seguintes, que mutuamente ¢ |
aceitam, outorgam e se obrigam a respeitar.
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Clausula Primeira —- DO OBJETO DO CONTRATO

Constitui objeto deste contrato, o Comodato do equipamento descrito no
ANEXO |, parte integrante deste instrumento.

Clausula Segunda - DO USO

O equipamento, sera entregue em até 30 (trinta) dias apdés a assinatura
deste Contrato e a instalagdo do mesmo, sera por conta da COMODANTE em até
24 (vinte e quatro) horas apds a entrega no CRER — Centro de Reabilitagao e
Readaptagao Dr. Henrique Santillo, situado na Av. Vereador José Monteiro, n°.
1.655, Setor Negrao de Lima, Goiania-GO.

Paragrafo Primeiro - O Equipamento sera utilizado para a realizacéo de testes
coagulométricos pela COMODATARIA por um periodo de 12 (doze) meses,
conforme a proposta acostada as fls. 128/142 do processo administrativo CRER n°.
1217/14, parte integrante do presente instrumento.

Paragrafo Segundo - O equipamento sera considerado entregue, instalado e, em
condi¢gdes de uso, na data em que o mesmo for testado, no local indicado no caput,
e assinado o ANEXO Il - Termo de Vistoria, pelos representantes de cada parte,
especialmente indicados para esse fim.

Paragrafo Terceiro - A COMODANTE, apés a instalagdo do equipamento, ira
ministrar o treinamento necessario para capacitar toda a equipe na operagao e bom

uso dos mesmos, na segunda-feira da semana subsequente a instalacdo do
equipamento.

Clausula Terceira - DA ASSISTENCIA TECNICA
E de responsabilidade da COMODANTE a manutengao preventiva e corretiva
do equipamento durante a vigéncia do presente Comodato.

Paragrafo Primeiro — A gestiao do Contrato de manutengao preventiva e corretiva
ficara a cargo do setor de manutengdo da COMODATARIA.

Paragrafo Segundo — Nos casos de quebra do equipamento ou necessidade de
troca de pecas, a COMODANTE substituira o equipamento danificado no prazo de

até 48 (quarenta e oito) horas, contados da comunicagao via fax e/ou e-mail pela
COMODATARIA.

Clausula Quarta — DO FORNECIMENTO

O fornecimento de reagentes, insumos e kits de manutencao, necessarios ao
bom funcionamento do equipamento, objeto deste Contrato, devera ser adquirido da
COMODANTE e sera administrado pelo setor de almoxarifado da COMODATARIA
em processo a parte.
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Clausula Quinta - DAS OBRIGAGOES DA COMODANTE

Sao obrigagdes da COMODANTE:

a) ceder, em comodato, o equipamento descrito no ANEXO I, parte integrante
deste instrumento, por um periodo de 12 (doze) meses;

b) disponibilizar Suporte Técnico,

necessidades informadas pela COMODATARIA:

c) garantir a reposicdo do aparelho e das pegas no prazo de 48 (quarenta e oito)
horas nos eventos de defeito e/ou quebra, e/ou descalibramento:

d) manter quadro de pessoal suficiente para o cumprimento do objeto, sem
interrupgéo, seja por motivo de férias, descanso semanal, licenga, falta ao
servico ou demissdo de empregados, que ndo terdo, em hipdtese alguma,
qualquer relagdo de emprego com a COMODATARIA, sendo de exclusiva
responsabilidade da COMODANTE as despesas com todos os encargos e

obrigagdes sociais, trabalhistas e fiscais;

Cientifico e Suprimental, conforme

e) receber o Equipamento e seus acessoérios, apds o término do prazo de
vigéncia, nas condigdes em que forem entregues;

f) néo transferir, no todo ou em parte, o presente instrumento.

Clausula Sexta — DAS OBRIGAGOES DA COMODATARIA

Sao Obrigagdes da COMODATARIA:

a) conservar o equipamento, de acordo com o manual do fabricante e as

recomendagdes da COMODANTE;

b) usar o equipamento exclusivamente para o fim a que se destina,
conservando-o como se seu préprio fosse, sendo vedada a sublocacéo,
cessao ou transferéncia a terceiros sem prévio expresso consentimento da

COMODANTE;

¢) nao introduzir ou fazer codificagbes de qualquer natureza nos equipamentos;

d) defender e fazer valer todos os direitos de propriedade da COMODANTE
sobre o equipamento, inclusive impedindo sua penhora, sequestro, aresto,

arrecadacao, etc;

e) responsabilizar-se por
equipamentos, decorrentes

prejuizo ou
atos ou

inutilizagdo dos

omissdées ou pelo

descumprimento de qualquer de suas obriga¢ées previstas neste instrumento:
f) n&o sublocar, ceder ou transferir este contrato, total ou parcialmente.

Clausula Sétima — DA AUTORIZACAO

Fica a COMODATARIA autorizada a utilizar o equipamento e explorar todas
as possibilidades de uso, de acordo com as suas necessidades e finalidades

prescritas.

Clausula Oitava - DA DEVOLUCAO

A COMODATARIA devolvera o equipamento 8 COMODANTE, ao final deste
Comodato e, eventualmente em caso de rescisdo contratual, ou quando solicitado,
nas mesmas condigbes em que estava quando o recebeu, em perfeitas condigdes

de uso, respondendo pelos danos ou prejuizos causados.
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Paragrafo Unico — A devolugdo se daré no prazo de no maximo 36 (trinta e seis)
horas ap6s a comunicagao pela parte interessada.

Clausula Nona — 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 o
expresso interesse das partes, através de termo aditivo.

Clausula Décima — DA ALTERAGAO

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

Clausula Décima Primeira — DISPOSIGOES GERAIS

Qualquer omiss&o ou tolerancia por uma das partes com obriga¢ao estipulada
no presente contrato nao criard novas obrigagdes, nem podera ser interpretada
como novacgdo ou modificagdo deste contrato, devendo ser interpretada como mera
liberdade das partes. ;

i TSI AT, A S R R AT GRS

Clausula Décima Segunda - DO FORO

Para dirimir as questées oriundas da execugdo desse contrato, fica eleito o
foro da Comarca de Goiania, capital de Goids, renunciando a qualquer outro, por
mais privilegiado que seja.

Por estarem assim justas e contratadas, firmam as partes o presente
instrumento em 02 (duas) vias de igual teor e forma, na presenca das testemunhas
abaixo nomeadas.

Goiania, 23 de janeiro de 2015.

, / UA)
/Sérgjo Daher Diogo de Jesus Lobo
S/up rinfendepite Executivo / AGIR Sécio Administrador / WDM
‘ 190.404.581-20 649.329.901-20

Testem /has:

7VV/arénerdVOIiveir Reis
CPF: 196.426.951-20

Janiete Almeida T. M. Coelho
CPF: 024.711.344-16
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ANEXO |

ANALISADOR SEMIAUTOMATICO PARA A REALIZAGAO DE TESTES
COAGULOMETRICOS - MARCA STAGO - MODELO START4

DESCRITIVO TECNICO DO EQUIPAMENTO

Iltem

Equipamento semiautomatico para a realizagéo de testes coagulometricos;

01

Deteccéo do coagulo baseado no aumento da viscosidade do plasma;

02

Metodologia mecanica.

03

4 canais de leitura

04

16 canais de incubagéo

05

2 posigcdes para reagentes

06

Software amigavel e simples para uso

07

Baixa manutengéo

08

Impressora interna (papel térmico)

09

Monodirecional (interface)

10

Sem interferéncia para amostras lipémicas, hemolisadas ou ictéricas (todos os sistemas STA
devido ao método de deteccdo do coagulo).

1

Pipeta automatica para reagentes

12

Testes disponiveis:

13

TP

14

TTPA

ESTA INCLUSO NO COMODATO

A) O fornecimento de reagentes, controles, calibradores;

B) Cuvetas para a realizagdo dos exames na modalidade comodato (800 testes);

C) O fornecimento de pegas e servigos durante o prazo de comodato do equipamento;

D) Manutengdes preventivas e corretivas;

E) Ainstalagédo do equipamento;

Readaptacao Dr. Henrique Santillo (E3 W

F) Assessoria cientifica;

G) Treinamento de pessoal;

H) Manual em portugués;

I) Frete e impostos.

Fonte: Processo Administrativo CRER de n°. 1217/14 em especial as fls. 128/ 131.
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ANEXO Il

TERMO DE VISTORIA
ANALISADOR SEMIAUTOMATICO PARA A REALIZAGAO DE TESTES COAGULOMETRICOS

MARCA STAGO — MODELO START4

N°. de Série: BT3403 B£95.
1. RESPONSAVEL PELA VISTORIA - AGIR:

Setor: S€ AT Data:{£ 231201 |Hora/ % .h5.7m Proc.N°.:1217/14 CRER
2. PARTICIPANTE(S) NA ENTREGA E INSTALAGAO DO EQUIPAMENTO:

AGIR 7 _~WDM .
Nome: [ e adbnaur Wgmchen % @ i o | NOMe: /A_//é,C’ FroplnTINO

RG:S37654¢ CPF: 532 05 2. 2@l RCI/70E YL CPF: 20207 9L 70/-F)
3. IDENTIFICAGAO DO EQUIPAMENTO

Marca: STAGO Modelo: START 4
Fabricante:DIAGNOSTICA STAGO S.A.S N° de Série: RT 3Y03R 695

N° Reg.Minist. Saude: 80102510863 Procedéncia:FRANCA

Peso: Altura: f?.’)MMé('?P)) Largura: 40w M(/ 41 fo,_ Profundidadeii,_md!n@ﬁﬁ;>

Cor Predominante: /7, , oA
Material predominante: p/éy@o £, vidro (), metal (), madeira ( )

Alimentag&o: Energia Elétr*cé. (X ) Bateria( )|Voltagem: 90-230v

N

Origem |Cidade: Estado: Empresa:

Documentc§q_.ue acompanham (NF, Garantia, Manual, etc.):
SA AAEAZ, w%/va:nz/ﬁz_
4. ACESSORIOS QUE ACOMPANHAM (médulos, cabos, plugs, baterias, antenas, adaptadores, elementos

avulsos, etc.).

Descrever. (D fbf—”é'r?nﬂ( /A1 3 J 64’(. 90 gx RADOK. 57""&7—7% e
EAZ003 £ gt ObreAR., oo - ,exgj"?{ﬁ

D M Especificagdes Técnicas conferem com oANEXO 1?2 ()SIM ( )NAO

Obs.:

6. Testes realizados
Energia Elétrica: Sim{3]_Nao ( ) Bateria: Sim ( ) Néo@()’
7. Conclusao b

1- O Equipamento examinado corresponde as especificagdes contratadas? S|Mp(£ NAO ( )
2- Atende aos propositos para os quais foi destinado? SIM ©d NAO( )

3- Atende as necessidades da Instituicado? SIM NAO ( )
8. RECEBIDO POR: ENTREGUE POR:
K@Ly Bt f%lw (3022) MMO [uOlZG/\/”) Mﬁ’ﬁ 0
[ Pela AGIR Pela WDM
Assinatura e n°. funcional Assinatura e n°. funcmnal/
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