TERMO DE DOAGAO/ 02-2020.

TERMO DE DOACAO QUE ENTRE SI CELEBRAM A
EMPRESA CONSELHO DE SECRETARIAS MUNICIPAIS
DE SAUDE DO ESTADO DO PARA - COSEMS PARA, E
O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
CASTANHAL/PARA.

Pelo presente instrumento, O CONSELHO DE SECRETARIAS MUNICIPAIS DE
SAUDE DO ESTADO DO PARA — COSEMS PARA, inscrita no CNPJ sob n”
00.636.190/0001-38, com sede a Av. Nazaré, 211, Nazare, municipio de Belém, estad:
do Para, Cep 66.035-115, ora designado Doador, e de outro ado, o FUNDO MUNICIPAL
DE SAUDE DE CASTANHAL, Inscrito no CNPJ.: 07.918.201/0001-11, com sede na Tv.
Cénego Leitdo, 1943, Centro, municipio de Castanhal, estado do Pard, CEP: 88745-000,
doravante denominada DONATARIA, neste ato representado pelo seu Secretaria
Municipal de Salde, senhora CARLA MOREIRA PEREIRA LIMA, nomeada em
28/03/2018, pelo Decreto n® 021/2018, inscrito no CPF sob n® 250.638.392-15, tém entre
si acordado o presente TERMO DE DOAGAO, sob as formas e condigdes constantes nas
seguintes CLAUSULAS:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO -~ O Presente instrumento tem por objetivo 2
doacdo dos bens relacionados no ANEXO, tendo por finalidade a utilizagao pela
DONATARIA, para cumprimento dos objetivos da estratégia ENFRETAMENTO
CORONAVIRUS referente & assisténcia aos profissionais da saude.

PARAGRAFO UNICO — a descrigéo e as especificagdes técnicas do objeto encontram-se
dispostas no anexo deste Termo de doagao, dele fazendo parte indissociavel.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS RESPONSABILIDADES DAS PARTES - As partes
qualificadas no preémbulo deste instrumento, comprometem-se a:

3.1, UNIAO REPRESENTADA PELA CONSELHO DE SECRETARIAS MUNICIPAIS DE
SAUDE DO ESTADO DO PARA ~ COSEMS PARA — DOADOR.

a) Disponibilizar & DONATARIA os bens mencionados na clausula primeira, na forma e
nos prazos previstos neste termo.

b} Fiscalizar o cumprimento dos encargos da presente doagéo, aplicando-se, se
necessario, as penalidades decorrentes de eventuais descumprimentos.

3.2. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - REPRESENTADO PELA SECRETARIA DE
MUNICIPAL DE SAUDE — DONATARIA.

A DONATARIA se compromete a destinar os bens, objetos deste instrumento, conforme ¢
disposto neste termo. Dessa feita, a DONATARIA se responsabiliza por:

a) Apenas utilizar os bens doados para fins do servigo de Atengao especializada (em
especial, para Urgéncia e Emergéncia setor pré hospitalar e hospitalar).

b) Garantir que os bens somente serdo usados pela propria DONATARIA, por meio das
equipes de Atengac especializada, sendo vedado o uso pessoal dos bens.




c) Zelar pela integridade dos bens doados. efetuar manutengdo preventiva e corretiva
apés o término da garantia dos equipamentos doados.

d) Apresentar ao DOADOR, sempre que solicitada, a documentagao relativa a utilizacac
do bem doado, para verificagdo do cumprimento dos termos estabelecidos.

CLAUSULA TERCEIRA — DOAGAC COM ENCARGOS - A DONATARIA se compromete
a apenas destinar os bens, objetos deste instrumento, para fins das equipes de Atencao
Basica, pela propria pessoa juridica executora, cumprindo as obrigagdes prevista na
clausula terceira e demais condigdes deste termo, conforme o artigo 15 do decreto
09.658, de 1990, modificado pelo Decreto 6.087, de 20/01/2007.

CLAUSULA QUARTA — DA REVOGACAO E DAS SANCOES- Constatado o nac
cumprimento de clausulas do presente termo, O DOADOR notificara a DONATARIA a
corrigir as falhas, concedendo prazo de 30 (trina) dias para corregdes. A ndo corregac
das falhas no prazo consignado caracterizara inexecucao total ou parcial do presente
termo,

CLAUSULA QUINTA - A responsabilidade pela fiscalizacdo do cumprimento dos
encargos previsto neste Termo é de responsabilidade da Secretaria de Atengdo a Saude
_ SAS/MS ou, em caso de extingdo desta, por 6rgao que viera a substitui-la e dos 6rgaos
de Controle externos.

CLAUSULA SEXTA — DO DESFAZIMENTO DOS BENS

O desfazimento dos bens permanentes objeto deste Termo de Doagéo somente podera
ser efetuado apos comprovado o estado de inservibilidade destes, em conformidade cor
a Instrugdo Normativa n® 205/88-SEDAP/PR e Decreto n°99.658/1990, o que ha que ser
atestado por meio de prévio parecer técnico de comisséo local instituida para este fim,
conforme o referido decreto, no qual também devera restar atestada a auséncia de
responsabilidade da DONATARIA por tal estado.

CLAUSUL/}\ SETIMA - O anexo € parte integrante e indissociavel deste termo, portanto.
a DONATARIA, por intermédio deste instrumento, atesta, plena e irrestritamente, ©
recebimento de todos os bens arrolados no ANEXO.

E por estarem de pleno acordo, as partes assinam este termo em duas vias de igual teor
e forma, obrigando-se por si e por seus sucessores, na presencga das testemunhas abaixo
assinadas, para que surtam todos 0s efeitos de direito.
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ANEXO AO TERMO DE DOAGAO

Dados da Instituigio: CONSELHO DE SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE DO
ESTADO DO PARA — COSEMS PARA.

CNPJ: 00.636.190/0001-38.

Endereco: Av. Nazaré, 211, Nazaré, municipio de Belém/Para.
Dados da Donatéria: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.
CNPJ: 07.918.201/0001~11.

Enderego: Tv. Conego Leitdo, 1943, Centro, Castanhal/PA.
Destinatario: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

Nome do Representante: Carla Moreira Pereira Lima.

CPF: 250.638.392-15
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