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 Sl
CELEBRAM O MUNICIPIO DE LAGOA FORMOSAE 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, filho de Antbnio
Machado de Andrade e Julieta Luiza de Andrade, portador da carteira de identidade n® M 357.852
t SSP/MG, inscrito no CPF sob o N° 123, 349 796 00, resxdente 2 domiciliado na Rua JK, n? 654,
Bairro Centro, na cidade de Lagoa‘Formosa/MG eo CONSORC!O INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA
MICRO REGIAO DO:ALTO PARANAIBA - CISALP, pessoa juridica de direito publico interno, do tipo
associagdo publica, ‘i‘nscrito no CNPJ/MF sob o n° 02.319.394/0001-70, com sede a Rua Juquinha
Souto, n? 100, bairro Nfdvo,Horizonte, na(:cidade de Lagoa Formosa, Estado de Minas Gerais,
doravante denomin;éda CESSION[\RIO neste ato representada por sua Secretdria Executiva, Sra.
Lucélia Soares de L\igna,, ‘brasileira, {convivent'e em unido estavel, enfermeira, filha de Geraldo
Moreira Soares e de Hélena ‘Mafia Soares, portadora do RG. n2 MG-9.287.505, inscrita no CPF sob
0 n? 013.909.086- ﬂzg,wrﬁrdente e domiciliada na Rua Coronel Cristiano, 400, Apto 101, Bairro
Centro, na Cidade de Lagqa,l:ormosa/MG tém entre si ajustado o pfesente TERMO DE DOACAO

DE BEM, tendo em vista o que @ﬂ- ., no Estatuto do CtSALP m*adnante as seguintes condigdes:

14, Constltw(em) objeto(s) do presente termo de doagdo, pelo DOADOR emb
carater definitivo e sem encargos, ao DONATARIO, dos bem(ns) constante(s) do Quadro de
. Detalhamento de item(ns) doado(s) para execucdo 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
educagdo basica.

1:3. Contemplam o Programa Miguilim, o atendimento a demanda dos

| municipios da Unidade Regional de Patos de Minas por meic do Consércio Intermunicipal do Alto

s
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Paranaiba — CISALP em parceria com o Municipio de Lagoa Formosa, Jodo Pinheiro e S0 Gotardo
'l;‘!,enquanto municipios executores.
1.4. Para execugdo do Programa Miguilim, as normativas serdo seguidas
f’conforme Deliberagdo CIB-SUS/MG N2 4.284, de 25 de Julho de 2023 e Resolugdo SES/MG Ne@
9.069, de 18 de outubro de 2023 Resolucdo SES/MG N2 9.064 de 18 de outubro de 2023;
Resolugdo SES/MG N2 9.153 de 22 de novembro de 2023; Resolugdo SES/MG N2 9.183 de 30 de
- novembro de 2023; Resolugdo SES/MG n2 9.263, de 22 de dezembro de 2023 e alteracdes.
1::5. Este Programa seré operacionalizado pelo CISALP e estes itens serdo
utilizados para estruturagdo do Servico de Saude Auditiva na Infancia, conforme detalhamento

obrigatério para implantagdo do servico, descrito no ANEXO | DA DELIBERAGAO CIB-SUS/MG N@
4.284, DE 25 DE JULHO DE 2023.

1.6. nguefdésc%@o e qiilah'titativd de Eequip@hentos e bens duréveis que serdo

~doados ao CISALP:

MESA PARA CONSULTORIO
01 | Material de confecgdo / gavetas: 01 N® N6 RS
madeira ou MDP ou MDF ou similar. 000.010.090 Rog24
Possui 01 a 02 gavetas.
CABINE AUDIOMETRIA
02 Cabine acustica de campo livre, sistema 01 RS
de campo livre dimensdes externas e hEar 5.600,00
minimas: 1,1 x 1,1 x 2,0 metros (Ixcxh) |
. 1.1. O(s) bem(ns) foi(ram) vistoriado(s) pelo DONATARIO, que ofs) aceita no
- estado em que se encontra(m).
| 1.2 Este instrumento estd em obediéncia a Deliberagdo CIB-SUS/MG N¢ 4.284,

de 25 de Julho de 2023 e Resolucao SES/MG N2 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; Resolugdo SES/MG N@ 9.183 de 30 de novembro de 2023; Resolugdo SES/MG ne 9.263, de

B
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22 de dezembro de 2023 e sera regido no que couber pela Lei n2 14.133/21, suas alteragdes e, Lei

" Federal 11.107/05.

2.1. () bm(s) desta doagao desina(m)—sexclusiv‘amente‘ ao CISALP para

~atendimento ao Programa Miguilim, conforme legislagdo descriminada acima.
2.2 A presente doac3o de bem n3o pode, sob hipétese nenhuma, ter outra

destinacgdo, sob pena de revogacdo do presente termo.

A presente doaga% justifica-se fins e uso de interesse social, quais sejam,
N , A _
atender demandas de. saude do consércio, e tem como finalidade a concretizagdo dos direitos de

segunda geracdo, |n{c|-fulados’ direitos sociais pela Carta Magna de 1988.

Lih

Para efeito on’tébil o valor total dofs) bem(ns) doado(s) é de RS 6.258, 99 Q(Seis mil,

~duzentos e cinquenta e orto reals e noventa e nove centavos), conforme mformagao extraida do

~controle patrimom;éal e nota flscal apresentada pelo DOADOR.

Sem prejuizo da tituem obrigacBes das partes:

5.1. DO DONATARIO:

5.1.1. Utilizar o(s) bem(ns) doado(s) exclusivamente para fins e uso de interesse
é_social, de acordo com a cldusula segunda, do presente termo, podendo ser utilizado(s) somente
para atendimento a servigos do SUS.

5.1.2. Deverd ser providenciado o registro definitivo do(s) bem(ns) em seu
- patriménio ou estoque em um prazo de até 60 (sessenta) dias apds seu efetivo recebimento.

5.1.3. Adotar as medidas necessarias a regularizagdo da documentagdo do(s)

bem(ns) doado(s) junto ao érgdo competente e suportar quaisquer 6nus financeiro rrentes

da doagdo:
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5.1.4. Em se tratando de bem permanente, deverd ser mantida placa de
Qpatrlmomo quando fornecida pelo DOADOR, juntamente com a placa de patriménio do
- DONATARIO, permitindo a identificagdo do(s) bem(ns) pelo DOADOR durante toda sua vida Gtil.

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

- Recebimento.

5.2. DO DOADOR:
5.2.1. Disponibilizar ao DONATARIO o(s) bem(ns) relacionado(s) no Quadro de

- Detalhamento de Item (s) doados;
5.2.2. Promover a baixa contabil do(s) bem(ns);

54.2.3. Acompanhar a correta utilizagdo do(s) bem(ns) segundo a finalidade

 estabelecida neste termo de doagﬁ@,

Paragrafo umco O presente instrumento poders ser distratado, consoantes prevé o

art. 472 do Cddigo CIVI| desde que haja manifestaco expressa tanto do DOADOR, quanto do
DONATARIO, medlante dehberagao em Assemb!ela Geral do CISALP,

‘Massmaw?é deste Termo s3o de inteira
: o

-

.responsabllldade do DONATARIO, nao recamdo sobre o Estado de Minas Gerais, ainda que
~ subsidiariamente.

(0] presente Termo devera ser arquivado por ambas as partes para controle e

informagéo, devendo ser disponibilizado, caso seja necessdrio, para conferéncia e auditoria, por,

no minimo, 05 (cinco) anos.
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7.1 A publicagdo do extrato deste termo de compromisso, no Didrio Oficial do
- Municipio e do CISALP, ser providenciada até o quinto dia Util do més seguinte ao de sua

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

A eficacia desta doagéofc ndicionaa a taigﬁo )bem(ns).

Os casos omissos ser3o resolvidos em Assembleia Geral do CISALP convocada para
esse fim.

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

~as questdes que porventura venham a surgirem fungao do presente termo.

E, por ’“gs‘tarem justa_s‘ e_;-a;:erta;das, assinam eletronicamente o presente
_instrumento. : ’

E por esxarem Justas e acordadas flrmam 0 presente TERMO DE DOAGAO DE BEM,

z

em duas vias de lgual

re forma acompanhadas das testemunhas abalxo subscrltas

_Bsoo

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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N°. 600.010.090
A DE RECEBIMENTO 7 e
Série 001

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

S

|
|

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

2%

GONCALVES E TEIXEIRA LTDA e
\V MARIA DEA%%%%gESU%lfgélizoagféE‘i%, 39-LOJA 02 1 ) SATDA CHAVE DE ACESSO
Patos de Minas -QMG‘Fone/Fax: 3438211969 NC. 000.010.090 3124 1208 4220 7500 91.72 5500 1000 0109 9011 0742 9821
; Série 001 Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e
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REZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

Venda de Mercadorias / Produtos
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J

ICAO ESTADUAL | J INSCRICAO MUNICIPAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/ CPF
0010249320053 26168 08.422.075/0001-72
INATARIO / REMETENTE
/RAZAO SOCIAL J(‘NPJ / CPF ’rD/\TA DA EMISSAO ‘]
NICIPIO DE LAGOA FORMOSA 18.602.078/0001-41 | 20/12/2024 )
RECO i IBAIRRO / DISTRITO CEP [DATA DA SAIDA/ENTRADA ]
NA FILOMENA, 2 CENTRO 38720-000 | 20/12/2024 J
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0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0.00 0,00, 658,99,
: DO FRETE "[VALOR DO SEGURO JDESCONTO JOUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI Jv. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. [V. TOTAL DA NOTA
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SPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
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9-Sem Transporte
ECO MUNICIPIO [UF [INSCRI(‘A() ESTADUAL J
IDADE Jﬁsgr;cu:, JMARCA INUMERACAO P’F.SO BRUTO TPF,SO LIQUIDO IR
*J y) A z
S DOS PRODUTOS / SERVICOS
P A o ; VALOR | VALOR [VALOR | B.CALC | VALOR | VALOR | ALIQ. [ALIQ.
L ffODUTo DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |l 0/CSOSN ('FOP, UN QUANT NI TOTAL | DRSC '_EM_LS_ A’_v 1cMs | e | iems | el 1
03[673]  IMESA CONSULTORIO C/ GAVETA NOBRE | 94031000 0/101 | 5405 [UN1 1,0000] 658,9900/ 658,99 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,00 | 0,00 |

|
I
|
|
|

ADICIONAIS

ACOES COMPLEMENTARES

TRESERVADO AO FISCO
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