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MINUTA DO CONTRATO DE COMODATO XXX/2023
ANEXO X - EDITAL 035/2022

TERMO DE CONTRATO DE COMODATO DE CAIXAS OPERATORIAS, QUE ENTRE SI FAZEM
O MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DE PADUA, através do FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE DE SANTO ANTONIO DE PADUA E XXXXXXXXXX, NA FORMA ABAIXO:

O MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DE PADUA, através do FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE DE SANTO ANTONIO DE PADUA, pessoa juridica de direito publico inscrita no CNPJ
sob 0 n°04.249.257/0001-32, com sede na Avenida Jodo Jasbick, n°520, Bairro Aeroporto,
Santo Antonio de Padua/RJ, neste ato representado pela Secretario Municipal de Saude, Sr.
RAFAEL LYONS, portador do CPF sob 0 n°029.487.977-30, de ora em diante denominado
COMODATARIO e

de ora em diante denominada COMODANTE, pactuam o presente termo, mediante as
clausulas e condigOes, que regerdo o contrato em harmonia com os principios e normas de
legislagao aplicavel a espécie, especialmente o Cédigo Civil, que os contratantes declaram
conhecer, subordinando-se, incondicional e irrestritamente, a suas estipulagdes, sistemas de
penalidades e demais regras delas constantes, ainda que ndao expressamente transcritas

neste instrumento:
CLAUSULA PRIMEIRA (DO OBJETO)

1.1. O objeto do presente contrato € o COMODATO DE CAIXAS DE INSTRUMENTOS
ESPECIFICOS E COMPLETOS PARA A EXECUCIN-\O DAS CIRURGIAS
BUCOMAXILOFACIAL E/OU ORTOPI'EDICA, conforme TERMO DE REFERENCIA, anexo
do EDITAL 035/2023.

1.2. As CAIXAS DE INSTRUMENTOS ESPECIFICOS E COMPLETOS PARA A EXECUCAO
DAS CIRURGIAS O BUCOMAXILOFACIAL E/OU ORTOPEDICA, objeto do presente
contrato, sdao entregues pela COMODANTE ao COMODATARIO, a titulo gratuito, ficando

este autorizado a servir-se destes bens.

Pagina 1 de 4



PROCESSO N©°: 0404/2023

FOLHA:____ RUBRICA:

CLAUSULA SEGUNDA (DAS OBRIGAGCOES)
2.1. S50 obrigacdes do COMODATARIO:

2.1.1. Abster-se de efetuar qualquer tipo de reparo nas CAIXAS DE
INSTRUMENTOS, bem como toda e qualquer manutencdo que se fizer
necessaria, que ficardo a cargo da COMODANTE.

2.1.2. As CAIXAS DE INSTRUMENTOS serdo entregues ao COMODATARIO, o

qual ndo podera vender, caucionar, ceder, onerar, alienar ou alugar.

2.1.3. Cuidar para que as CAIXAS DE INSTRUMENTOS sejam utilizadas de
acordo com as orientacdes prestadas durante o treinamento e constantes do
manual de operacdes e deverdo ser utilizados pelo COMODATARIO somente com
o propdsito estipulado no TERMO DE REFERENCIA, qual seja para a realizagdo
das cirurgias com os MATERIAIS ESPECIFICOS PARA CIRURGIAS
BUCOMAXILOFACIAL E/OU ORTOPEDICA adquiridos da
CONTRATADA/COMODANTE.

2.1.4. Devolver as CAIXAS DE INSTRUMENTOS nas mesmas condicdes em que
foi recebido do COMODATARIO.

2.2. S3o obrigacbes do COMODANTE:

2.2.1. Disponibilizar em regime de comodato as CAIXAS DE INSTRUMENTOS.

2.2.2. Entregar as CAIXAS DE INSTRUMENTOS em perfeito estado de
conservacao e funcionamento, bem como fornecer todos os insumos e as pecas
de reposicdo, necessarios ao perfeito funcionamento dos equipamentos

disponibilizados.

2.2.3. Responsabilizar-se pelo suporte técnico para o pleno funcionamento das
CAIXAS DE INSTRUMENTOS, que inclui, sem qualquer 0nus para o
COMODATARIO, sua instalacdo, treinamento inicial e regular dos usuarios,

execugao das manutengdes corretivas, preventivas e calibragao.
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2.2.4. Atender os chamados técnicos para manutencdo corretiva das CAIXAS DE
INSTRUMENTOS em um prazo maximo de 24 horas, incluindo finais de

semana e feriados.

2.2.5. Substituir as CAIXAS DE INSTRUMENTOS inoperante em caso de defeito,
por outras, da mesma caracteristica, em um prazo maximo de 24 horas, de modo

a ndo interferir na rotina do procedimento médico do COMODATARIA.

2.2.6. Realizar manutengao preventiva nas CAIXAS DE INSTRUMENTOS

conforme periodicidade recomendada pelo fabricante.

2.2.7. Responder por todos os custos relacionados a troca de pecas CAIXAS DE
INSTRUMENTOS, de carater corretivo e preventivo, incluindo os casos de falhas

fortuitas relacionadas a possivel variacéo na rede elétrica ou impericia no uso.

2.2.8. Fornecer copia do manual de operacdo em idioma portugués, carta de
entrega constando todos os dados das CAIXAS DE INSTRUMENTOS (fabricante,

modelo, nimero de série);

2.2.9. Responsabilizar-se por qualquer suspensdo da rotina do procedimento
médico do COMODATARIA motivada pela falta das CAIXAS DE
INSTRUMENTOS, por um periodo superior a 24 horas, o que implicard a
notificacdo a administracdo superior competente para providéncias cabiveis,
dentre elas, glosa parcial ou total da fatura relativa ao fornecimento de
MATERIAIS ESPECIFICOS PARA CIRURGIAS BUCOMAXILOFACIAL E/OU
ORTOPEDICA.

2.2.10. Responsabilizar-se por quaisquer acidentes, sinistros ou danos que
possam acontecer com as suas CAIXAS DE INSTRUMENTOS, pois o
COMODATARIO n3o oferece seguro para tal cobertura.

2.2.11. Comprometer-se a manter, em condicao regular e normal, a cessao das
CAIXAS DE INSTRUMENTOS mediante COMODATO, enquanto permanecem
em estoque do COMODATARIO, os MATERIAIS ESPECIFICOS PARA
CIRURGIAS BUCOMAXILOFACIAL E/OU ORTOPEDICA.
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CLAUSULA TERCEIRA (DA VIGENCIA)

3.1. O prazo de vigéncia do contrato é de XXX meses, contados a partir da data da sua
assinatura ou enquanto permanecerem em estoque do COMODATARIO os MATERIAIS
ESPECIFICOS PARA CIRURGIAS BUCOMAXILOFACIAL E/OU ORTOPEDICA.

CLAUSULA QUARTA (DO FORO)

4.1. O foro da Cidade e Comarca de SANTO ANTONIO DE PADUA/RJ serd o (nico
competente para dirimir todas e quaisquer dlvidas relativas ao presente contrato, excluido
qualquer outro.

Para firmeza e validade do pactuado, o presente termo foi lavrado em trés vias de igual teor
e forma, que, depois de lido e achado em ordem, vai assinado pelos contratantes e na

presencga de duas testemunhas.

Santo Antonio de Padua/RJ, XX/ XX/ XXXX.

CONTRATANTE
MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DE PADUA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Rafael Lyons

CONTRATADA
XXX XXXXXXXXXXXXXXX

TESTEMUNHA:

TESTEMUNHA:
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