MUNICIPIO DE LAGOA FORMOSA

Praca Dona Filomena, 02, Centro
Telefone: (034) 3824 2000
CEP: 38.720-000 | LAGOA FORMOSA / MG

TERMO DE DOACAO DE BEM QUE ENTRE SI
CELEBRAM O MUNICIPIO DE LAGOA FORMOSA E O
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA
MICRO REGIAO DO ALTO PARANAIBA - CISALP

| O MUNICIPIO DE LAGOA FORMOSA, pessoa juridica de direito publico, inscrito no

. CNPJ/MF sob o n° 18.602.078/0001-41, com sede a Praga Dona Filomena, n2 02, centro, na cidade
de Lagoa Formosa, Estado de Minas Gerais, doravante denominada CEDENTE, neste ato
representado pelo Prefeito, Sr. Edson Machado de Andrade, brasileiro, casado, fitho de Antbnio
: Machado de Andrade e Julieta' Luiza de Andrade, portador da carteira de identidade n® M 357.852
' SSP/MG, inscrito no CPF sob o 'N9-123.349;.796-00, -grfésidente e domiciliado na Rua JK, n? 654,
Bairro Centro, na cidade de Lagoa Formosa/MG e o CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA
MICRO REGIAO DO/ALTO PARANAIBA - CISALP, pessoa juridica de direito publico interno, do tipo
» associagdo publica, inscrito no _CNPJ/MF sob o n° 02.319.394/0001-70, com sede a Rua Juquinha
' Souto, n? 100, bairro-Novo Horizonte, na‘»ci‘d‘ade de Lagoa Formosa, Estado de Minas Gerais,
doravante denominada CESSIONARIO neste ato representada por sua Secretaria Executiva, Sra.
Lucélia Soares de L’im‘a, brasileira, ‘convivente em uni§6 estdvel, enfermeira, filha de Geraldo

Moreira Soares ede Hj’é{ena Maria Soares, portadora do RG. n2 MG-9.287.505, inscrita no CPF sob

10 n2 013.909.086-01£fﬁgiq§nte e domiciliada na Rua Coronel Cristiano; 400, Apto 101, Bairro

LN

Centro, na Cidade de ﬁgégaﬁ[fc

S

10sa/MG, tém entre si ajustado o presente TERMO DE DOACAO

T
#

- DE BEM, tendo em vista o que co ta ﬁq Estatuto do CISALP;"'méd_iigh:te as seguintes condicBes:

e

1.1, Constitui(em) objeto(s) do presente termo de doacdo, pelo DOA\:DOR,FHem
carater definitivo e sem encargos, ao DONATARIO, dos bem(ns) constante(s) do Quadro de
Detalhamento de item(ns) doado(s) para execug¢do do Programa MIGUILIM.

1.2. O Programa tem como objetivo a promogdo da saude auditiva e ocular dos

. educandos de 0 a 04 anos (auditiva) e de 05 a 18 anos (ocular) de idade da rede publica da
- educacdo basica.
1.3 Contemplam o Programa Miguilim, o atendimento a demanda dos

! municipios da Unidade Regional de Patos de Minas por meio do Consércio intermunicipal do Alt

T
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Paranaiba — CISALP em parceria com o Municipio de Lagoa Formosa, Jo3o Pinheiro e Sdo Gotardo

enquanté municipios executores.

i Pl . Para execu¢do do Programa Miguilim, as normativas serdo seguidas

conforme Deliberacdo CIB-SUS/MG N2 4.284, de 25 de Julho de 2023 e Resolucdo SES/MG N@
9.069, de 18 de outubro de 2023 Resolugdo SES/MG N2 9.064 de 18 de outubro de 2023;
Resolugdo SES/MG N2 9.153 de 22 de novembro de 2023; Resolucdo SES/MG N2 9.183 de 30 de

novembro de 2023; Resolugdo SES/MG n2 9.263, de 22 de dezembro de 2023 e alteracgdes.

1.5. Este Programa sera operacionalizado pelo CISALP e estes itens serdo
utilizados para estruturacdo do Servigo de Saude Auditiva na Infancia, conforme detalhamento
obrigatéfio bara implantagéo'do servico, descrito no ANEXO | DA DELIBERAGAO CIB-SUS/MG N¢

4,284, DE 25 DE JULHO DE 2023.

1.6. Sgguesdescffﬁgo do equipamento que serd doado ao CISALP:

AUDIOMETRO

Audidmetro com display de cristal N° RS
01 e i

liguido com 2 ¢ 01 HOXE

‘q anais independentes. 000.000.354 41.000,00

Descricdo completa do item no Termo

de Referéncia.

1.1,

152 Este instrumen és"té%‘e)z”irﬁl‘;cat)‘;cfiéﬁéi'a a Deliberagdo CIB-SUS/MG N2 4.284,
E‘de 25 de Julho de 2023 e Resolugdo SES/MG N2 9.069, de 18 de outubro de 2023 Resolucdo
E‘SES/MG N2 9.064 de 18 de outubro de 2023; Resolugdo SES/MG N2 9.153 de 22 de novembro de

2023; Re$o|hg§o SES/MG N2 9.183 de 30 de novembro de 2023; Resolu¢do SES/MG n? 9.263, de

22 de dezembro de 2023 e serd regido no que couber pela Lei n2 14.133/21, suas alteracdes e, Lei
 Federal 11.107/05.
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44 2.1, O(s) bem(ns) desta doagdo destina(m)-se exclusivamente ao CISALP para

" atendimento ao Programa Miguilim, conforme legislagdo descriminada acima.

i 2.2 A presente doagdo de bem ndo pode, sob hipétese nenhuma, ter outra

destinagﬁd, sob pena de revogagdo do presente termo.

R A R L FRE EROR TN &
A presente doagdo justifica-se para fins e uso de interesse social, quais sejam,

atender demandas de saude do consorcio, e tem como finalidade a concretizacdo dos direitos de

segunda geragéo, intitulados direitos sociais pela Carta Magna de 1988.

Para efeito contabil, o valor do(s) be
um mil reais), conforme informagéo extraida do controle patrimonial e nota fiscal apresentada

~ pelo DOADOR.

4

social, de acordo com a ‘ podendo ser utilizado(s) somente

i
i

inda, do presente termo,

5t

para atendimento a servigoé

5.1.2. Devera ser “providenci’ado 6 registro “definitivo do(s) bem(ns) em seu
| patriménlio ou estoque em um prazo de até 60 (sessenta) dias apos seu efetivo recebimento.

5.1.3. Adotar as medidas necessarias a regularizagio da documentagdo do(s)
- bem(ns) goado(s) junto ao érgdo competente e suportar quaisquer 6nus financeiros decorrentes
! da doag:’éb:

5.1.4. Em se tratando de bem permanente, deverd ser mantida placa de

ipatriménio, quando fornecida pelo DOADOR, juntamente com a placa de patriménio do

| DONATARIO, permitindo a identificago do(s) bem(ns) pelo DOADOR durante toda sua vida dtil. '

H
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5.1.5. Receber o bem doado, mediante assinatura de Termo de Entrega e
' Recebimento.

R
' i
$ 4 |

5.2. DO DOADOR:

5.2.1. Disponibilizar ao DONATARIO ofs) bem(ns) relacionado(s) no Quadro de
- Detalhamento de Item (s) doados;

5.2.2. Promover a baixa contébil do(s) bem(ns);
: 54.2.3. Acompanhar a correta utilizagdo do(s) bem(ns) segundo a finalidade
estabelegida neste termo de doagdo;
| | Paragrafo Unico: o presente instrumento podera ser distratado, consoantes prevé o

~art. 472 do Cddigo Civil, desde que haja manifestagdo expressa tanto do DOADOR, quanto do

- DONATARIO, mediante'delibferﬁa?;a@__gm Assembleia Geral do CISALP.

#

B

0, bem como pela

0 DOAD‘O’R‘ ndo se responsabilizard por qualquer .\;I;CIO redibitori
ievicgéo do(s) bem(ns) c:itoé’d\o(s), ou qualquer outra forma de responsabilizagdo contratual ou
extracontratual. ; - ,

61 Cit{;aisqu.ér 6nu§)'e responsébilidédes que recaiam sobre ofs) bem(ns) ou

. decorram de sua u

‘agéo’:-.,_a partir da data de assinatura deste 'i_fl'ermo sdo de inteira

“responsabilidade d as Gerais, ainda que

TARIO, ndo recaindo sobre o Estado ¢

subsidiariamente.

; O presente Termo deverd ser arquivado por ambas as partes para controle e
- informagdo, devendo ser disponibilizado, caso seja necessario, para conferéncia e auditoria, por,

- no minimo, 05 (cinco) anos.

« it 7.1 A publicacdo do extrato deste termo de compromisso, no Didrio Oficial do

‘Municipigze‘ do CISALP, sera providenciada até o quinto dia (til do més seguinte ao de sua

; assinatura, devendo esta ocorrer no prazo de até 20 (vinte) dias a contar daquela data.




- as questdes que porventura venham a surgirem fung
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A eficacia dsta doacdo fica condicionada a tradicdo do (s) m(ns).

Os casos omissos serdo resolvidos em Assembleia Geral do CISALP convocada para

i

esse fim.

' As partes elegem o foro da Comarca de Patos de Minas, Minas Gerais, para dirimir

do presente termo.
E; por estarem fystas ,'*assinig}‘?n eletronicamente o presente

instrumento.

E por éstafgm justas e acordadas, firmam o presente TERMO DE DOAGAO DE BEM,

" em duas vias de igual teor e forma, acompanhadas das testemunhas abaixo subscritas:

Lagoa Formosa/MG, 16 de.dezembro de 2024,

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA MICRO REGIAO DO ALTO PARANAIBA - CISALP
LUCELIA SOARES DE LIMA
Secretdria Executiva

Testemunha 1.

Testemunha 2.
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