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TERMO DE CESSÃO DE USO GRATUITO, QUE ENTRE SI 

CELEBRAM O MUNICÍPIO DE BELO HORIZONTE POR 

INTERMÉDIO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE 

BELO HORIZONTE E A FUNDAÇÃO BENJAMIM GUIMRÃES – 

HOSPITAL DA BALEIA.  

PROCESSO: 01.152.174.18.29 
INSTRUMENTO JURIDICO:  
 

O Município de Belo Horizonte, por intermédio da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE, com sede na Avenida 

Afonso Pena, nº 2336, bairro Funcionários, na cidade de Belo Horizonte/MG, inscrita no CNPJ sob o nº 

18.715.383/0001-40, neste ato representado por seu Secretário, Danilo Borges Matias, doravante denominada 

CEDENTE, e a FUNDAÇÃO BENJAMIM GUIMARÃES – HOSPITAL DA BALEIA,  inscrita no CNPJ sob o nº 

17.200.429/0001-25, CNES 2695324, com sede à Rua Juramento, nº 1.464, Bairro Saudade, CEP 30.285-408, Belo 

Horizonte/MG, neste ato representada por seu Diretor Presidente, Luiz Henrique de Sousa e Silva, brasileiro, 

doravante denominada CESSIONÁRIA, resolvem celebrar o presente Termo de Cessão de Uso, nos termos das 

disposições da Lei Federal n.º 14.133/21 e suas alterações, Lei Complementar nº 101/00, Leis Federais nº 

8.080/90, nº 8.142/90 e demais disposições regulamentares aplicáveis à espécie, mediante as cláusulas e 

condições a seguir enunciadas 

CLÁUSULA PRIMEIRA – OBJETO 

1.1 Em decorrência da adesão do Programa Nacional de Apoio à Atenção Oncológica (Pronon), da Fundação 
Benjamim Guimarães – Hospital da Baleia, com a finalidade de continuidade das ações e serviços de 
assistência oncológica à saúde da população, visando a melhoria da produção e qualidade dos 
procedimentos, fica ACORDADO entre as partes, a cessão dos equipamentos abaixo estabelecidos.   

Quant.  Descrição  Sicam Nº Patrimônio Valor 

01 CARRO PARA SERVIÇO DE 
REFEIÇOES 

53410 00463039 R$ 6.059,00 

01 CARRO PARA SERVIÇO DE 
REFEIÇÕES 

53410 00463040 R$ 6.059,00 

01 BALANÇA ANTROPOMÉTRICA 53281 00463041 R$ 13.600,00 

01 BALANÇA ANTROPOMÉTRICA 53281 00463042 R$13.600,00 

01 FORNO 53723 00463043 R$ 119.556,42 

CLÁUSULA SEGUNDA – DA VIGÊNCIA E PRORROGAÇÃO 

2.1 O prazo de vigência deste Termo de Cessão de Uso vigorará a partir de sua assinatura até 13/11/2027, em 
consonância com o Contrato de prestação de serviços no processo (01.008.189.23.20) firmado entre as 
partes, podendo ser rescindido por solicitação de qualquer dos signatários, através de comunicação por 
escrito, com antecedência mínima de 30 (trinta) dias, ou por descumprimento de suas cláusulas. 

CLÁUSULA TERCEIRA – DA CONVALIDAÇÃO 

3.1 Ficam convalidados e ratificados todos os atos praticados no período de 14 de novembro de 2022 até a 
data da efetiva assinatura deste Termo. 
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CLÁUSULA QUARTA – DAS OBRIGAÇÕES 

4.1 O CESSIONÁRIO compromete-se a destinar os bens, objeto deste instrumento à execução de ações de 
saúde aos usuários do SUS-BH, nos termos das diretrizes da Política Nacional de Apoio à Atenção 
Oncológica, estabelecida na Portaria de Consolidação nº 5- Capítulo IV, Seção I, de 28/09/2017. 

4.2 São obrigações exclusivas do CESSIONÁRIO:  

a) Manter em funcionamento e assumir o custo operacional de acordo com os parâmetros firmados pelo 
Ministério da Saúde; 

b) Cadastrar e manter atualizado o registro dos equipamentos no CNES/Cadastro Nacional de 
Estabelecimento de Saúde; 

c) Permitir que somente pessoas habilitadas tenham acesso ao uso e manuseio do equipamento sempre 
que necessário, verificando a observância das normas de utilização; 

d) Prover treinamento aos seus colaboradores para a utilização correta dos equipamentos cedidos, bem 
como licenças necessárias para a operação dos bens;  

e) Prestar os serviços de assistência técnica, através de técnicos especializados e devidamente 
credenciados para a manutenção dos equipamentos; 

f) Restituir os equipamentos ao término deste instrumento; 

g) No caso de perda parcial ou total dos bens objeto deste instrumento o CESSIONÁRIO ressarcirá ao 
CEDENTE, o valor equivalente ao constante nas Notas Fiscais de aquisição dos bens, atualizados a 
preço de mercado devidamente.  

4.3 O direito do CESSIONÁRIO limita-se ao uso dos equipamentos ora cedidos, não sendo admitido oferece-los 
em garantia de quaisquer obrigações.  

CLÁUSULA QUINTA - DA POSSE 

5.1 O CESSIONÁRIO, por intermédio deste instrumento, atesta plena e irrestritamente, o recebimento dos 
equipamentos arrolados neste Termo de Cessão. 

5.2 Na hipótese de turbação, esbulho, furto ou roubo dos equipamentos, objeto desta Cessão, o CESSIONÁRIO 
deverá, de imediato, comunicar o fato à CEDENTE.  

CLÁUSULA SEXTA – DAS BENFEITORIAS 

6.1 Fica vedado ao CESSIONÁRIO a realização de quaisquer modificações ou alterações nos equipamentos ora 
cedidos, sem a prévia anuência da CEDENTE, por escrito.  
 

CLÁUSULA SÉTIMA – DA RESPONSABILIDADE 

7.1 Eventuais lesões causadas e/ou motivadas na utilização dos equipamentos será de inteira responsabilidade 
do CESSIONÁRIO, sem prejuízo para o CEDENTE.  
 

CLÁUSULA OITAVA – DA RESTITUIÇÃO DOS EQUIPAMENTOS 

8.1 A restituição dos equipamentos será feita após o prazo de vigência do Termo de Cessão de Uso de 
Equipamentos, devendo ser precedida de vistoria, com a autorização da Área de Material e Patrimônio do 
CESSIONÁRIO e do Representante legal da CEDENTE. Na mesma oportunidade, será emitido Termo de 
Recebimento pela CEDENTE. 
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CLÁUSULA NONA – DA RESCISÃO 

9.1 Em caso de inexecução, descumprimento total ou parcial deste instrumento, a rescisão dar-se-á 
automaticamente, independente de notificação judicial ou extrajudicial. Em não havendo interesse na 
continuidade da cessão, ou seja, rescisão por iniciativa de uma das partes, esta deverá comunicar a outra, 
por escrito, com antecedência mínima de 30 (trinta) dias corridos. 
 

CLÁUSULA NONA – DA PUBLICAÇÃO 

10.1 A publicação resumida deste instrumento será efetuada por extrato no Diário Oficial do Município, nos 
termos do disposto no art. 91, parágrafo único, da Lei 14.133/21. 
 

CLÁUSULA DÉCIMA – DO FORO 

11.1 O foro competente para dirimir quaisquer dúvidas e controvérsias deste instrumento é o da cidade de Belo 
Horizonte, renunciando as mesmas e seus sucessores a outro por mais privilegiado que seja. 
 

O presente instrumento poderá ser assinado por meio digital, eletrônico ou manuscrito, ou ainda de maneira 
mista, podendo, neste último caso, ser utilizada duas formas de assinaturas diferentes a critério das partes, sendo 
que as declarações constantes deste Instrumento, assinado por quaisquer dos meios acima elegidos, inclusive a 
forma mista, presumir-se-ão verdadeiros em relação às Partes contratantes, nos termos dispostos nos artigos 219 
e 225 da Lei nº 10.406/2002 (Código Civil), ainda que seja estabelecida com a assinatura ou certificação fora dos 
padrões da ICP-Brasil, conforme disposto no artigo 10º, da Medida Provisória nº 2.200-2/2001. 
 
Para validade do pactuado, o presente Termo é assinado pelas partes em 02 (duas) vias de igual teor e forma, 
juntamente com 02 (duas) testemunhas. 
                                                                                                                     

 Belo Horizonte,        de                         de 2024. 

 
 
 

Danilo Borges Matias 
Secretário Municipal de Saúde 

 

 

 

Luiz Henrique de Sousa e Silva  
Fundação Benjamim Guimarães - Hospital Da Baleia 

 
Testemunhas: 
 
 
__________________________________________  _____________________________________ 
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