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RuhmEQ/[f‘fﬂ‘mQjQ MODALIDADE: DISPENSA DE LICITACAO N.° 286/2017

INSTRUMENTO JURIDICO N.° 01.2018.2302. COM .00.00

O MUNICIPIO DE BELO HORIZONTE, através da SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE. com sede a Av. Afonso Pena. 2.336. 6° Andar. Bairro Savassi. CNPJ

n.

o

18.715.383/0001-40, neste ato representada pelo seu Secretario. Jackson

Machado Pinto. denominado CONTRATANTE. ¢ como CONTRATADA a empresa
AIR LIQUIDE BRASIL LTDA. estabelccida na Rua Dois. n.° 300. Bloco 02.
Bairro Distrito Industrial Riacho das Pedras — Contagem/MG, inscrita no CNPJ
00.331.788/0031-34, representada neste instrumento por Cristiane de Castro
Chagas Ribeiro, portadora do CPF 040.887.616-69. tém entre si justo e acertado o
presente Contrato de Locag¢do de Equipamento ¢ scus Acessorios, em conformidade
com os Decretos Municipais n.® 10.710/01, n.°® 12.436/06, n.°® 12.437/06 ¢ n.°
15.113/13, e com as Leis Federais n.° 8.666/93 ¢ n.° 10.520/02. mediante as
seguintes clausulas e condi¢des:

1.1

2.1

4.1
4.2

h
.
[—

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Constitui objeto do presente contrato a locagdo de 01 (UM) APARELHO BIPAP E SEUS
ACESSORIOS (VENTILACAO NAO-INVASIVA, DOIS NiVEIS DE PRESSAO,
UMIDIFICADOR AQUECIDO, MASCARA ORONASAL E NOBREAK). destinado a
atender a demanda judicial. referente ao Processo n.® 9076298.72.2017.813.0024, do (a) paciente
RAIMUNDA DIAS. em face do Municipio de Belo Horizonte.

CLAUSULA SEGUNDA - DA VIGENCIA

O presente contrato terd vigéncia de 06 (seis) meses a partir da data de sua assinatura.

CLAUSULA TERCEIRA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes da execugdio do presente contrato serdio acobertadas pela seguinte
dotagao or¢amentaria:

2302.3401.10.301.157.2690.0001.339091.01.03.50.01.48

CLAUSULA QUARTA - DO VALOR

O presente contrato tem o valor global de RS 6.000,00 (scis mil reais). .,_. / :
O valor mensal da locagdo ¢ de RS 1.000,00 (mil reais). 9 /5]

¢

CLAUSULA QUINTA — PRAZO DE ENTREGA

A CONTRATADA devera entregar o cquipamento e seus acessorios no prazo maximo de 3
(trés) dias uteis, contados do recebimento da Ordem de Fornecimento.
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5.2 O equipamento e seus acessorios serdo entregues no seguinte endereco: Central de Atendimento
a Liminares — CAL, a Rua Goitacazes, n.° 1.550. Bairro Barro Preto — Belo Horizonte/MG,
Telefones (31) 3277-4822 ou 3277-1613.

CLAUSULA SEXTA - DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

6.1. O CONTRATANTE pagara 8 CONTRATADA pelos servigos executados, objeto do presente
Contrato. nas seguintes condi¢des:

6.1.1.

6.1.2.

6.1.3.

6.1.4.

6.1.5.

6.1.6.

6.1.7.

6.1.8.

Os documentos fiscais deverdio ser atestados por servidor ou comissdo responsavel pelo
recebimento do (s) produto (s). apds o recebimento definitivo do (s) mesmo (s).

Os documentos fiscais deverdo. obrigatoriamente, discriminar a presta¢io dos servicos
realizada ¢ o periodo da execugdo. Deverdo ser informados, também pela
CONTRATADA. no corpo da Nota Fiscal de Venda/Servi¢o, os seguintes dados:
numero do processo, modalidade/niimero, niimero da Nota de Empenho e informagdes
bancdrias para fins de pagamento.

A CONTRATADA devera emitir a nota fiscal/fatura conforme legislagio vigente.

O pagamento serd efetuado mensalmente pela Diretoria de Or¢amento ¢ Finangas da
Secretaria Municipal de Satde, no prazo de 30 (trinta) dias, apos a entrega e apresentagio
da fatura devidamente atestada pelo orgdo recebedor, e dos documentos fiscais exigidos
nos art. 27, IV e 29, 11l da Lei Federal n.° 8.666/93, quais sejam, regularidade fiscal ¢
trabalhista (Fazenda Federal. Estadual e Municipal, além de INSS e FGTS).

Os valores a serem pagos mensalmente 8 CONTRATADA serdo Unica e exclusivamente
os constantes da Clausula Quarta deste contrato, niio se admitindo cobrangas por
eventuais excedentes, bem como adicionais de qualquer espécie.

Podera ser retido o pagamento de qualquer documento fiscal que contrarie as
especificagdes contidas neste contrato, na Nota de Empenho ou Proposta apresentada.
sem qualquer onus para o CONTRATANTE.

Na ocorréncia de necessidade de providéncias complementares por parte do Fornecedor.,
0 decurso do prazo de pagamento sera interrompido, reiniciando sua contagem a partir da
data em que estas forem cumpridas, caso em que ndo sera devida atualiza¢do financeira.
A CONTRATADA encaminhara os documentos fiscais a Geréncia de Assisténcia
Farmacéutica — GEASF (Nucleo CAL). que os conferird, os atestara ¢ os remetera a
Diretoria de Or¢amento e Finangas para pagamento, juntamente com a respectiva Nota de
Empenho.

CLAUSULA SETIMA - DO COMODATO

7.1 O equipamento descrito no Anexo I serd cedido sob as condigdes de comodato ao (a) paciente
informado (a) pelo CONTRATANTE a CONTRATADA.

7.2 No ato da entrega do equipamento descrito no Anexo I, o (a) paciente assinard um documento
contendo informagdes sobre a Central de Atendimento da CONTRATADA, para eventuais
duvidas ¢ solicitagdes.

CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

8.1 Efetuar a prestagiio dos servigos, conforme fixado no Anexo 1. A
8.2 Cumprir rigorosamente os prazos pactuados. : —
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8.3

8.7

8.8

8.9

8.10

8.11

8.12

8.13

8.14

8.15

8.16

8.17

8.18

8.19

8.20

Credenciar perante 0 CONTRATANTE. mediante documento, um funciondrio da empresa para
gerenciar a prestagdo de servigos contratados, o qual atuara como interlocutor permanente entre
as partes e o (a) paciente.

Garantir a boa qualidade do servigo prestado durante toda vigéncia do contrato.

Prestar, obrigatoria ¢ imediatamente, esclarecimentos as solicitagdes requeridas pelo
CONTRATANTE, documentando-as.

Supervisionar permanentemente os servigos. de modo a obter uma operagio eficiente e eficaz. de
acordo com orientagdo do CONTRATANTE.

Refazer, revisar ¢ providenciar a imediata corre¢io das irregularidades, apontadas pelo
CONTRATANTE, quanto a exccu¢do do servico considerados incorretas. insuficientes ou
inadequadas.

Comunicar imediatamente, e por escrito, a0 CONTRATANTE, os ocorridos ndo usuais na
realizagdo dos servigos contratados.

Atender, no prazo maximo de 03 (trés) dias Uteis, as convocagdes do CONTRATANTE para
confirmagdo do recebimento da Nota de Empenho encaminhada via e-mail, publicagdo no Diario
Oficial do Municipio (DOM) ou outro meio eficaz.

Responsabilizar-se pelos saldrios, encargos sociais. previdenciarios, securitarios, taxas, impostos
¢ quaisquer outros que incidam ou venham a incidir sobre seu pessoal, necessarios a execugio
deste contrato.

Manter em compatibilidade com as obriga¢des assumidas, todas as condi¢des de habilitacio e
qualificagdio em cumprimento ao disposto no Inciso XIII do artigo 55 da Lei n° 8.666/93.
Apresentar sempre que solicitado pelo CONTRATANTE, comprovagiio de cumprimento das
obrigagdes tributdrias e sociais, legalmente exigiveis.

Responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos que vier causar ao
CONTRATANTE ou a terceiros, por sua culpa ou dolo, na pessoa de preposto ou terceiros a
seu servico, ndo excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagio ou o
acompanhamento pelo CONTRATANTE.

Manter, durante toda a execugiio do fornecimento, o Registro no SUCAF atualizado/ativo com
todos os documentos/certiddes validos, sob pena de suspensdo do pagamento.

Submeter-se as normas e determinagdes do CONTRATANTE no que se referem a prestagio
deste servigo.

Manter disponivel. durante toda a vigéncia do contrato, canal de contato para que o (a) paciente
seja orientado sobre o equipamento e/ou acessorios.

Realizar a configuracio do equipamento e/ou acessorios na residéncia do paciente, no_prazo
maximo de 24 h, contadas a partir do contato do usuario com a Central de Atendimento da
CONTRATADA, ¢ orienta-lo sobre o uso do mesmo.

Disponibilizar imediata assisténcia_técnica/manutenciio do equipamento e/ou acessorios. no
prazo maximo de 24 h, sem qualquer custo ou 6nus para 0 CONTRATANTE ¢ para o (a)
paciente.

Disponibilizar imediata substitui¢do do equipamento e/ou seus acessorios. no praze maximo
de 24 h, sem qualquer custo ou dnus para 0 CONTRATANTE e para o (a) paciente, caso ndo
seja possivel a realizagdo de reparo.

Garantir a adequada configuragio do equipamento e/ou seus acessorios e proceder ¢ manter os
servigos de assisténcia técnica/manutengio. sempre que solicitado peloyCONTRATANTE ou
pelo paciente. _/

)
X
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8.21 Comunicar ao CONTRATANTE se houver dano ao equipamento e¢/ou seus acessorios em
decorréncia de mau uso, no prazo de 24 (vinte ¢ quatro) horas. contadas a partir de tal
constatacio.

8.22 Informar, no prazo de até 24 (vinte ¢ quatro) horas, antes de qualquer alteragdo de enderego.
telefone, e-mail ou outro canal de comunicagdo entre o paciente ¢ a CONTRATADA.
8.23 Encaminhar Relatério a Secretaria Municipal de Saude (Central de Atendimento a Liminares —

CAL). relacionando todos os atendimentos realizados e suas respectivas datas: configuragdes.
assisténcias técnicas, manutengoes. substitui¢des, dentre outros.

CLAUSULA NONA - DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE

9.1 Acompanhar ¢ fiscalizar o presente contrato. através de um fiscal formalmente indicado pelo
CONTRATANTE.

9.2 Exercer controle. administragdo e gestdo do servigo contratado, além de aferig¢do,
acompanhamento ¢ controle por indicadores e metas de desempenho do cumprimento das
diretrizes determinadas, de modo a garantir o elevado nivel de qualidade, requerendo da
CONTRATADA, providéncias imediatas para manutengdo preventiva e corretiva.

9.3 Determinar a substitui¢do de imediato ¢ a qualquer tempo do funcionario da CONTRATADA
que ndo atender as exigéncias deste contrato e aos requisitos e padroes de qualidade necessarios
ao adequado desempenho das fungoes.

9.4 Fiscalizar a manutengdo pela CONTRATADA, das condi¢des de habilitagdo e qualificagdes
exigidas, durante toda a execugiio do contrato.

9.5 Prestar todas as informagdes necessarias com clareza a CONTRATADA para a execugio dos
servigos contratados.

9.6 Pagar no vencimento as faturas apresentadas pela CONTRATADA nos termos da Clausula
Sexta, item 6.1.4 deste contrato.

9.7 Notificar a CONTRATADA, por escrito, fixando-lhe prazo para corrigir defeitos ou
irregularidades encontradas na prestagiio dos servigos.

9.8 Informar a CONTRATADA os dados do (a) paciente que receberd o equipamento e seus
acessorios.

CLAUSULA DECIMA - DA SUBCONTRATACAO

10.1. E vedada a subcontratagio, cessdo ou transferéncia, no todo ou em parte. do presente contrato a
terceiros, sem a prévia autorizagdo formal da Secretaria Municipal de Sadde. e também, quando.
por for¢a de fusdo. cisdo ou incorporagio da CONTRATADA, ndo for comunicado ao
CONTRATANTE. at¢ 05 (cinco) dias uteis anterior dos respectivos atos. devidamente
registrados, sob pena de rescisdo e aplica¢do das medidas legais cabiveis, de acordo com o art.
78. V1. da Lei Federal n.° 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

11.1 Verificada a pratica de ato ilicito (assim considerada a conduta que infringe dispositivos legais
e/ou regras previstas no cadastramento junto ao SUCAF. no contrato ou instrumento que o
substitui). ficara a CONTRATADA sujeita as seguintes penalidades:
11.1.1  Adverténcia; '

11.1.2  Multas nos seguintes percentuais: ? \
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a) multa moratdria de 0,33% (trinta e trés centésimos por cento) por dia de atraso na

entrega de material ou execugiio de servigos, até o limite de 9.9%. correspondente
a até 30 (trinta) dias dc atraso, calculado sobre o valor correspondente a parte
inadimplente, excluida, quando for o caso. a parcela correspondente aos impostos
destacados no documento fiscal;

b) multa indenizatoria de 10% (dez por cento) sobre o valor da contratacio direta em

caso de recusa do infrator em assinar o contrato, ou recusar-se a aceitar ou retirar o
instrumento equivalente:

¢) multa de 3% (trés por cento) sobre o valor de referéncia para a contratacio direta,
na hipotese de o infrator retardar o procedimento de contratagdio ou descumprir
preceito normativo ou as obrigagdes assumidas:

d) multa de 3% (trés por cento) sobre o valor da contratagio direta, quando houver o
descumprimento das normas juridicas atinentes ou das obrigagdes assumidas;

e) multa de 5% (cinco por cento) sobre o valor da contratagdo direta, na hipétese de o
infrator entregar o objeto contratual em desacordo com as especificagoes.
condig¢des ¢ qualidade contratadas e/ou com vicio, irregularidade ou defeito oculto
que o tornem improprio para o {im a que se destina:

f) multa indenizatéria de 10% (dez por cento) sobre o valor total do contrato, quando
o infrator der causa a rescisio do contrato:

g) multa indenizatoéria, a titulo de perdas e danos, na hipotese de o infrator ensejar a
rescisio do contrato e sua conduta implicar em gastos 4 Administraciio Publica
superiores aos contratados ou registrados.

11.1.3  Suspensdo temporaria de participa¢do em licita¢do e impedimento de contratar com a

Administra¢do, conforme disposto no art. 87, I1ll. da Lei n.® 8.666/93 ¢ art. 11 do

Decreto Municipal n.® 15.113/13.

11.1.4 Declara¢do de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragio Publica,
enquanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢do ou até que seja promovida

a reabilitagdo perante 0 Municipio de Belo Horizonte, nos termos do art. 87. IV da Lei

8.666/93 e art. 15 do Decreto Municipal n® 15.113/13.

11.1.5 Impedimento de licitar ¢ contratar, com o consequente descredenciamento do SUCAF

— Sistema Unico de Cadastro de Fornecedores do Municipio de Belo Horizonte, nos

termos do art. 7° da Lei Federal n.° 10.520/02.

11.2 As penalidades sdo independentes entre si. podendo ser aplicadas em conjunto ou
separadamente, de forma fundamentada, ¢ ndo eximem o contratado da plena execu¢io do
objeto contratual.

11.3 O atraso injustificado superior a 30 (trinta) dias corridos caracterizara inexecugio total do
contrato e ocasionard sua rescisio, salvo razdes de interesse piblico devidamente explicitadas
no ato da autoridade competente pela contratagéo. '

11.4 E competente para aplicar as sangdes de adverténcia e multa o Diretor de Logistica da
Secretaria Municipal de Saude.

11.5 A aplicagdo das penalidades de suspensdo tempordria de participagio em licitagio e
impedimento de contratar com a Administra¢do sio de competéncia do Su.rc tario Municipal
Adjunto de Saude.

11.6 A aplicagdo da penalidade de declaragdo de inidoneidade para, 'l’t:lta@u*conllatm com a

\.J' )
I’.:g_,m.l S5de8 bg

{
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Administra¢do Publica ¢ de competéncia do Secretario Municipal de Saude.

11.7 Na aplica¢do das penalidades previstas nos itens 11.1.1 a 11.1.3 e 11.1.5. sera facultada a
defesa prévia no respectivo processo. no prazo de 5 (cinco) dias uteis, a contar da juntada do
aviso de recebimento ou protocolo da notificagio aos autos.

11.8 Na aplicag¢do da penalidade prevista no item 11.1.4, sera facultada a defesa prévia da contratada
no respectivo processo, no prazo de 10 (dez) dias uteis, a contar da juntada do aviso de
recebimento ou protocolo da notificagdo aos autos.

11.9 As penalidades previstas nesta clausula serdo aplicadas conforme os procedimentos previstos
no Decreto Municipal n.° 15.113, de 08 de janeiro de 2013.

11.10 O desempenho insatisfatorio da contratada sera anotado em sua ficha cadastral, nos termos do
artigo 24, do Decreto Municipal n.° 11.245/03.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA EXTINCAOQ/RESCISAO

12.1 O presente contrato extinguir-se-a ao seu término. sem necessidade de qualquer notificagio ou

interpelagdo ou judicial ou extrajudicial, podendo. no entanto. ser rescindido a qualquer tempo.

12.2 O presente contrato poderd ser rescindido nas hipoteses previstas na legisla¢do, desde que
formalmente motivado nos autos do processo, assegurado o contraditorio ¢ a ampla defesa, bem
como nas hipoteses de a CONTRATADA:

12.2.1
12.2.2
12.2.3
12.2.4

12.2.5

12.2.6

12.2.7

12.2.8

1229

infringir quaisquer das clausulas ou condig¢des do presente contrato:

entrar em regime de faléncia, dissolver-se ou extinguir-se:

transferir ou ceder o presente contrato a terceiros, no todo ou em parte:

recusar-se a receber qualquer ordem ou instrugiio para melhor execugdo deste
contrato, insistindo em faz¢é-lo com impericia ou desleixo:

deixar de executar o servigo, abandonando-o ou suspendendo-o por mais de 2 (dois)
dias seguidos, salvo por motivo de for¢a maior, desde que haja comunicag¢do prévia e
imediata ao CONTRATANTE;

deixar de comprovar o regular cumprimento de suas obrigagdes trabalhistas,
tributarias e sociais;

ser declarada inidonea e/ou suspensa e/ou impedida do direito de licitar ou contratar
com a Administra¢do Municipal:

subcontratar, ceder ou transferir, total ou parcialmente o objeto contratado, exceto na
hipotese de servigco secunddrio que ndo integre a esséncia do objeto. desde que
expressamente autorizada pelo CONTRATANTE, mantida em qualquer caso a
integral responsabilidade da CONTRATADA;

associar-se com outrem, bem como realizar fuséo, cisdo ou incorpora¢io, salvo com
expressa autorizagdo do CONTRATANTE.

12.3 A rescisao do contrato podera ser:

a) determinada por ato unilateral e escrito da Administragdo, nos casos enumerados no
subitem anterior:

b) amigavel. por acordo entre as partes, reduzida a termo no processo da licitagio, desde que
haja conveniéncia para a Administragdo:

¢) Jjudicial, nos termos da legislagéo. 2
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CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA RESCISAO POR INTERESSE PUBLICO

13.1. Este contrato podera ser rescindido por ato unilateral do CONTRATANTE. devidamente
Justificado, quando o interesse publico assim o exigir, sem indenizagio 8 CONTRATADA. a
ndo ser em caso de dano efetivo disso resultante.

13.2. Fica prevista a rescisio antecipada da locagdo. caso a CONTRATANTE conclua o processo
licitatorio para contratagio regular de mesmo objeto antes do fim da vigéncia do presente
contrato ou caso haja adesao a Ata de Registro de Pregos de outro drgdo de mesmo objeto.

13.3. Fica prevista a rescisdio antecipada da locagio caso haja alteragiio da decisdo judicial que ensejou
a presente contratagéio ou se o houver desnecessidade de uso do equipamento e seus acessorios,
assim como. em caso de dbito do (a) paciente.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DAS DISPOSICOES GERAIS

14.1. A tolerancia do CONTRATANTE com qualquer atraso ou inadimpléncia por parte da
CONTRATADA. nio importara de forma alguma em alterag¢do ou novagio.

14.2. A CONTRATADA néo poderd caucionar ou utilizar o contrato para qualquer operagio
financeira.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA PUBLICACAO

15.1 A eficacia do presente contrato depende de seu registro junto a Procuradoria Geral do
Municipio, cabendo 8 CONTRATANTE a publicag@o de seu extrato em edi¢do do DOM.

15.2 A publicagdo do extrato do presente contrato no DOM correra por conta ¢ Onus da
Administrag@o Municipal.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA PUBLICACAO

16.1 Integram o presente contrato os Anexo I ¢ a proposta da CONTRATADA apresentada nos
autos do Processo Administrative n.’ 04.002.070.17.39. referente a Dispensa de Licita¢io n.°
286/2017.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DO FORO

17.1 E competente 0 Foro da Comarca de Belo Horizonte para dirimir quaisquer davidas ou litigios
eventualmente emergentes em decorréncia do presente contrato.

E por assim estarem justas, combinadas e contratadas, declaram as partes aceitarem todas as
disposi¢des contidas nas clausulas do presente Contrato e firmam este. em 03 (trés) vias. de igual
teor ¢ forma.

Belo Horizonte, 19 de '\M@‘tgo de 2018

— . ’? o /,..-——_
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DE BELO HORIZONTE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

1

CONTRATO DE LOCACAO DE EQUIPAMENTOS E SEUS ACESSORIOS, QUE ENTRE SI FAZEM O MUNICIPIO DE BELO HORIZONTE, ATRAVES DA

Sl

CRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E A EMPRESA AIR LIQUIDE BRASIL LTDA

PROCESSO N 04.002.070.17.39
MODALIDADE: DISPENSA DE LICITACAO N.” 286/2017

ANEXO I

DESCRICAO DO OBJETO E ORIENTACOES IMPORTANTES

QUANTIDADE

0D, SICAN v 'ALOR MENSAL VALOR GLOBAL
COD. SICAM DESCRICAO EQUIPAMENTOS | VALORMENSAI
AQUISICAO DE PRESTACAO DE SERVICO
PARA LOCACAO DE APARELHO BIPAP
0227 (VERTILACAQNAQ INVAGIV A DOLS | RS 1.000.00 RS 6.000.00

NIVEIS DE PRESSAQ. UMIDIFICADOR
AQUECIDO, MASCARA ORONASAL E
NOBREAK)

I. O valor monetario do equipamento e seus acessorios ¢ de RS 25.000,00 (vinte e cinco mil reais).

2

. A CONTRATADA devera possuir equipe técnica fixada no Municipio de Belo Horizonte,

disponivel para prestar os servi¢os de manutengdo no equipamento.

3. A entrega, configuragdo. assisténcia técnica. manuten¢io ¢ orientagdes quanto ao manuseio do

equipamento serdo feitas pelo fisioterapeuta da CONTRATADA. Tais servicos estdo
condicionados a apresenta¢do da Receita Médica (atualizada) contendo os parametros de ajuste
do aparelho. No momento do atendimento, devera ser entregue uma coOpia da receita ao
fisioterapeuta responsavel. Sem essas condi¢des, o aparelho ndo sera entregue.

4. As solicitagdes de implantagdo dos aparelhos deverdo ser feitas pelo enderego eletronico:

h

atendimento(@vitalaire.com.br - com copias para: roberto.pereira@airliquide.com,
fabiana.oliveira@airliquide.com, debora.senaoliveira@airliquide.com ¢
bernardo.murta@airliquide.com.

. Sempre que solicitada configuragdo/manutengiio do aparelho, o (a) paciente deverda entrar em

contato com a Central de Atendimento da CONTRATADA, através do telefone 0800 773 0322.
No momento do atendimento. o usudrio devera informar nome completo, nuimero do CPF, e que o
equipamento ¢ fornecido pela Prefeitura de Belo Horizonte. Na data agendada, o paciente devera
apresentar a Receita Médica (atualizada) e entregar uma copia da mesma ao fisioterapeuta.

6. Caso haja alterag¢do de enderego, telefone ¢/ou e-mail da CONTRATADA devera ser comunicado

a4 CONTRATANTE no prazo de até 24 (vinte e quatro) horas antes da alteragao.

7. A CONTRATANTE comunicard ao paciente a alteragdo do canal de contato da

CONTRATADA.

8. O equipamento acima descrito serd entregue em comodato ao (a) paciente RAIMUNDA DIAS,

portador (a) do RG MG-6.382.020 e CPF 543.981.426-49, domiciliada e residente no Beco da
Joana. n.® 95, Cx. 1, Bairro Vila Embatbas - Belo Horizonte/MG, CEP 30510-341,
telefones para contato (31) 3313-0131. (31) 3312-1801 e (31) 98796-2489, ou a seu representante
devidamente identificado. O paciente deverda manter enderego ¢ telefones de contato atualizados e
qualquer altera¢dio devera ser comunicada a empresa ¢ a Central de Atendimento a Liminares —
CAL. P

DISP. 286/2017 ' Pigina 8 de 8




DECLARACAO DE RECEBIMENTO E CONDICOES DE USO DE EQUIPAMENTO

O (a) Sr. (a)

portador (a) do RG e CPF .
residente no enderego

n.° . complemento _. bairro . na
cidade de CEP . retirou o
equipamento \
da marca . modclo e
numero de série ., € seus
acessorios

para o (a) paciente

portador (a) do CPFF

1) O equipamento ¢ os acessorios acima descritos sdo fornecidos pelo Municipio de Belo Horizonte,
por meio da Secretaria Municipal de Saude, sob as condigdes de empréstimo gratuito.

2) O (a) paciente e/ou seu representante ficam obrigados a guardar e conservar o equipamento em
bom estado de uso, sob pena de restituir valor monetario para aquisi¢io de outro equivalente.

3) Sempre que solicitada configuragdo/manutengio do equipamento ¢/ou acessorios acima descritos. o
(a) paciente ou seu representante deverd entrar em contato com a Central de Atendimento da
empresa abaixo indicada, através do telefone 0800 773 0322. No momento do atendimento. o (a)
usudrio (a) deverd informar nome completo. nimero do CPF, ¢ que o equipamento ¢ fornecido pela
Prefeitura de Belo Horizonte.

4) Na data agendada para o atendimento, o (a) paciente deveri apresentar a Reccita Médica
(atualizada) contendo os parametros de ajuste do aparelho e deveri entregar uma copia desta
receita a0 fisioterapeuta.

5) A configura¢do do equipamento ¢ dos acessérios acima descritos ¢ permitida somente ao
fisioterapeuta da empresa.

6) Os prazos para configuracio, assisténcia técnica/manutengdo e substituigdo do equipamento ¢/ou
acessorios ¢ de 24 horas.

7) O (a) paciente deverd manter enderego ¢ telefones de contato atualizados e qualquer alteragdo
deverd ser comunicada a Empresa e a Secretaria Municipal de Saude (Central de Atendimento a
Liminares — CAL). . '

\ I.‘.s" .

8) A necessidade de assisténcia técnica/manutengdo do equipamento e/ou acessorios deima-descritos

devera ser imediatamente comunicada a empresa descrita abaixo.

| PREFEITURA MUNICIPAL _ . QF\-\
' DE BELO HORIZONTE SFORFTARIA MIUINICIPAL DF SATINDF )
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9) Caso seja constatada falha por ma utilizagdo do equipamento ¢/ou acessorios acima descritos, o (a)
paciente ¢/ou seu representante ficam obrigados a restituir valor monetario para aquisi¢do de outro
cquivalente.

10) No caso de perda. extravio. furto, roubo, ou qualquer outra forma de perecimento do equipamento
¢/ou acessorios acima descritos. sera devido o valor monetario para aquisi¢io de outro equivalente.

11) Constatada a desnecessidade de utilizagdo do equipamento e seus acessorios pelo (a) paciente. 0s
mesmos deverdo ser imediatamente devolvidos na Central de Atendimento a Liminares (CAL).
localizada & Rua Goitacazes, n.° 1.550, Bairro Barro Preto - Belo Horizonte/MG — Telefones: (31)
3277-4822 ou (31) 3277-1613.

12) Acaso o (a) paciente venha a 6bito. o equipamento e seus acessorios acima descritos deverdo ser
devolvidos na Central de Atendimento a Liminares (CAL). no endere¢o indicado acima, no prazo
maximo de 7 (sete) dias qteis. contados da data do ébito.

13) Os herdeiros ¢ sucessores devem cumprir integralmente as informagdes constantes deste
formulario.

14) O valor monetario estimado do equipamento ¢ RS 25.000,00 (vinte ¢ cinco mil reais), podendo
sofrer alteragdes conforme variagdes de pre¢o de mercado.

( ) Declaro que estou ciente e fui orientado (a) sob as condi¢oes do empréstimo do equipamento e
dos acessorios acima especificados.

Belo Horizonte. de de 2018

Assinatura:

EMPRESA PARA CONTATO
Empresa: AIR LIQUIDE BRASIL LTDA CNPJ: 00.331.788/0031-34
Enderego: Rua Dois, n.° 300, Bloco 02, Bairro Distrito Industrial Riacho das Pedras — Contagem/MG
Telefone de Contato: 0800 773 0322
E-mail: atendimentosagvitalaire.com.br (com copia para: roberto.pereiratairliquide.com,

fablana.oliveira@ airliquide.com, debora.senaoliveiraiaairliquide.com e beranardo.murtai@airliquide.com.

OBS.: Anexar copia de RG e CPF do (a) paciente e de seu representante (se houver).

Rua Goitacazes, n.° 1.550, Barro Preto - BH/MG
Telefones (31) 3277-4822 ou 3277-1613



