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CONTRATO DE COMODATO

COMODANTE
Denominagdo Social: Konimagem Comercial Ltda
CNPJ: 58.598.368.0001-83
Sede: Maria Casali Bueno, 57 — Mandaqui, Sdo Paulo — SP, CEP. 02408-Q50

Representante Legal: Décio Livrari
COMODATARIA
PRO-SAUDE ASSOCIAGAO BENEFICENTE DE ASSISTENCIA SOCIAL € HOSPITALAR, CNPJ

24.232.886/0001-67, com sede administrativa em Sdo Paulo/SP na Rua Guaicurus, 563, Lapa,
administradora das dependéncias fiscais Abaixo:

Instituicdo CNPJ] Local
Hospital Dr.Luiz Camargo da Fonseca e Silva 24,232.886/0057-11 Cubatdo — SP
16° Centro de Saude - IMBASSAY 24.232.886/0074-12 Salvador — BA
Hospital Municipal de Araucaria 24.232.886/0086-56 Araucéria — PR
Hospital de Urgéncias da Regido Sudoeste 24.232.886/0094-66 Santa Helena de Goias -GO
0
OBJETO

J

1. A COMODANTE se obriga a ceder, gratuitamente, o(s) equipamento(s) de sua propriedade
constante(s) no ANEXO I deste instrumento, na quantidade e forma ali estabelecidos, que devera ser

assinado pelas mesmas pessoas que assinarem este contrato.

OBRIGACOES DA COMODANTE

2. Instalar o(s) equipamento(s) em local indicado pela COMODATARIA.

3. Desinstalar e retirar o(s) equipamento(s) no prazo maximo de 5 (cinco) dias, no caso de rescisio
deste instrumento, sendo de sua Unica e exclusiva responsabilidade o pagamento do custo inerente
a tal ato.
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4. Realizar, diretamente ou por intermédio de terceiros por ela contratada, a assisténcia técnica e
manutencio preventiva mensal e corretiva do(s) equipamento(s) utilizando pecas originais e sem
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nenhum Onus para a COMODATARIA, a qualquer titulo, salvo em caso de troca ou reparo decorrente

de seu comprovado mau uso.

Responsabilizar-se pelo treinamento gratuito dos prepostos da COMODATARIA para
operacionalizacdo do(s) equipamento(s) e pela assessoria técnica e cientifica sempre que for
solicitado pela COMODATARIA.

Recolher diretamente todos os encargos fiscais, tributdrios, trabalhistas, impostos, taxas,
emolumentos, contribuigbes fiscais e parafiscais e obrigagbes previdencidrias emanadas dos trés
niveis de administragdo plblica que forem devidas e que incidirem sobre a relagio juridica aqui

estabelecida, se cabivel.

“Cumprir o previsto no inciso XXXIII do art. 7° da Constituicao Federal, abstendo-se de empregar

menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre.”

OBRIGAGOES DA COMODATARIA

Permitir o acesso de prepostos da COMODANTE ao local de instalagdo do(s) equipamento(s) para
inspeciona-lo(s), no horario comercial, desde que a visita seja agendada com 5 (cinco) dias (teis de

antecedéncia.

Operar o(s) equipamento(s) de acordo com o(s) respectivo(s) manual(is) e instrucbes fornecidas no

treinamento.

Responsabilizar-se por danos causados no(s) equipamento(s) em decorréncia de comprovado dolo

ou culpa de seus prepostos na sua operacionalizacdo.
Utilizar somente os produtos especificos da COMODANTE para o uso do(s) equipamento(s).

Indenizar a COMODANTE, no caso de extravio ou danos causados no(s) equipamento(s) em razio

de comprovado dolo ou culpa de seus prepostos, tendo por parametro o valor de mercado deles.

Ndo permitir a realizagdo de assisténcia técnicaj ou manutengdo por terceiros que ndo sejam

credenciados por escrito pela COMODANTE.

Nao transferir o(s) equipamento(s) do lo‘cai(is) onde foi(ram) instalado(s) sem autorizacio
escrita da COMODANTE. é/



15.

16.

17.

18

19

20

21

22

Ndo oferecer o(s) equipamento(s) em garantia em seus relacionamentos juridicos e comerciais
com terceiros, nem dele(s) se desfazer.

PRAZO

Este contrato é celebrado para vigorar por prazo indeterminado. As partes poderdo rescindi-lo a
qualguer tempo, devendo comunicar sua intengdo a outra, por escrito, com antecedéncia minima de
30 (trinta) dias, decorridos os quais ele estara rescindido de fato e de direito, sem direito a multa ou

indenizacdo, a nenhum titulo.

Este contrato é acessdrio do principal que foi realizado ente a Pro-Salide e Prefeitura Municipal de
Cubatdo assinado em 29/09/06, Municipio de Salvador Secretaria Municipal de Satide assinado em
14/07/07, Municipio de Araucaria assinado em 03/07/08 e Secretaria do Estado de Salide de Goias
em 16/11/2010. Assim, se aquele contrato principal for rescindido por qualquer motivo e a qualquer
tempo, este também se rescindird ao mesmo tempo e de maneira automatica e instantanea, sem
que haja a necessidade de nenhuma comunicagdo formal neste sentido por qualquer das partes,
hipdtese em que n&o haverd a cominag&io de nenhuma multa ou indenizacdio, a nenhum titulo e sob

nenhuma rubrica, com o que concordam expressamente as partes.
DISPOSIGOES GERAIS

As benfeitorias ou incorporacdo tecnoldgica eventualmente realizadas pela COMODANTE no
poderdo ser cobradas da COMODATARIA.

Este contrato € intransferivel, ndo podendo as partes, em hipdtese alguma, sub-rogar seus direitos

e obrigagBes a terceiros sem anuéncia escrita da outra.

Ficam fazendo parte integrante deste contrato cdpia do instrumento constitutivo da COMODANTE,
comprometendo-se esta a entregar 8 COMODATARIA copia das respectivas alteracBes, caso venham

a ocorrer.

Este contrato podera ser considerado rescindido de pleno direito e independentemente de
qualquer formalidade no caso de descumprimento, por qualquer das partes, das suas cldusulas e
na hiptese de requerimento de recuperagdo judicial, faléncia ou extincio de suas pessoas
juridicas.

™
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Oslsogios da COMODATANTE respondem solidaria e subsidiariamente pelas obrigacbes assumidas

em nome da pessoa juridica, nos termos da lei.
A |



23  Este contrato é regido pelo artigo 580 e seguintes do Cédigo Civil.

FORO
24  As partes elegem a comarca de S3o Paulo/SP para solugdo de litigios.
S&o Paulo, 04 dé Agostq de 2010.
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Pré-Salide Associacdo Beneficente de Assisténcia Sodial e Hospitalar

Ronaldo Pasquarelli
Hospital Dr. Luiz Camargo da Fonseca e Silva
16° Centro de Satide — IMBASSAY
Hospital Municipal de Araucaria
290 Hospital de Urgéncig da Regido Sudoeste
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ANEXO 1

A COMODATANTE entregard, nas dependéncias, acompanhado da nota-fiscal de natureza
comodato, os equipamentos abaixo relacionados.

CNPJ: 24.232.886
Hospitalar (Salvador)

NOTA FISCAL DATA MODELO QUANTIDADE

131435 12/05/2009 PROCESSADORA MX2 RX 1

NOTA FISCAL DATA MODELO QUANTIDADE

138614 26/10/2009 IMPRESSORA TERMICA DRYSTAR 5302 1

CNPJ: 24.232.886/0057-11 - Pré-Saude Associacio Beneficente de Assisténcia Social e
Hospitalar {Cubat&o)

NOTA FISCAL DATA MODELO QUANTIDADE
130660 23/04/2009 IMPRESSORA TERMICA DRYSTAR 5302 1
130660 23/04/2009 CONV. PROT. PAXPORT DIGITAL 1

CNPJ: 24.232.886/0094-66 - Pro-Saude Associacéio Beneficente de Assisténcia Social e
Hospitalar (Santa Helena de Goias)

NOTA FISCAL DATA PRODUTO QUANTIDADE

16.359 21/06/2011 PROCESSADORA MX2 MAMMO NOVA 1 (uma)
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Sdo Paulo, 09 de 'A?osto de 201}-:'

L Ronaldo Pasquarelli

Pro-Sadde Associacdo Beneficente de Assisténcia Social e Hospitalar
Hospital Dr. Luiz Camargo da Fonseca e Silva
16° Centro de Salde — IMBASSAY
Hospital Municipal de Araucaria
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