PREFEITURA MUNICIPAL
DE BELO HORIZONTE Secretaria Municipal de Saude

TERMO DE DOACAO QUE ENTRE SI CELEBRAM A
ASSOCIACAO MARIO PENNA - HOSPITAL MARIO
PENNA E A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

Processo: 01.034.220.24.96

Pelo presente instrumento a Associagdo Mario Penna - Hospital Mdrio Penna, inscrita no CNPJ sob o n2
17.513.235/0001-80, CNES n2 2200457, com sede na cidade de Belo Horizonte, a Rua Joaquim Candido
Filho, n2 91, Bairro: Luxemburgo, CEP 30.380-490, ora designada DOADORA, neste ato representado na
forma do seu Estatuto por seu Presidente, Marco Ant6nio Viana Leite, brasileiro e de outro lado, a
entidade beneficiada, Municipio de Belo Horizonte, por intermédio da Secretaria Municipal de Satde,
inscrita no CNPJ 18.715.383/0001-40, com sede na Av. Afonso Pena n2 2336 - Bairro Funciondrios, Belo
Horizonte - Minas Gerais, CEP 30.130-012, doravante denominada DONATARIO, neste ato representada
por seu Secretdrio Municipal de Saude, Danilo Borges Matias, brasileiro, e de acordo com os autos do
Processo n? 25.000.017244/2018-90, com fundamento na Lei n2 12.715, de 17 de setembro de 2012, no
Decreto n2 7.988, de 17 de abril de 2013 e Portaria GM/MS n2 1.550, de 29 de julho de 2014, vém entre si
celebrar o presente TERMO DE DOACAO, sob a forma e condi¢des constantes das seguintes CLAUSULAS:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente instrumento tem por objeto a Doagdo dos bens moéveis, relacionados no Anexo |, deste
Termo, tendo por finalidade a utilizagdo pela DONATARIA, ampliagdo de exames oncoldgicos de
ressonancia magnética.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGAGOES

2.1. A DONATARIA compromete-se a destinar os bens, objeto deste instrumento a execugdo de a¢bes de
saude, conforme o disposto no art. 38, do Anexo LXXXVI da Portaria de Consolidacdo n2 5 de 28 de
setembro de 2017.

Paragrafo Primeiro - A DONATARIA, em observancia a Cldusula Primeira e Segunda do presente
termo, responsabiliza-se por:

a) manter em funcionamento e assumir custo operacional de acordo com parametros
firmados pelo Ministério da Saude;

b) adquirir equipamentos complementares, materiais permanentes e de consumo,
necessariosa implantacdo e operacionalizacdo dos servicos objeto deste Termo;

c) efetuar manutencdo preventiva e corretiva, apds o término da garantia do equipamento
doado;

d) manter atualizado os dados da Instituicdo prestadora de servico ao SUS no Cadastro
Nacional de Entidade de Saude (CNES); e

e) é de responsabilidade da DONATARIA, prover treinamento aos seus colaboradores para
utilizacdo correta dos equipamentos doados, bem como a obtencao de todas as licengas
necessarias para operacao dos bens.

Paragrafo unico: O anexo é parte integrante e indissociavel deste Termo.
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3.1.

4.1.

5.1.

6.1

7.1

CLAUSULA TERCEIRA - DAS DESPESAS

Os custos com remocdo e instalagdo do equipamento e/ou material permanente serdo arcados pela
Donataria.

CLAUSULA QUARTA - DO RECEBIMENTO

A DONATARIA, por intermédio deste instrumento, atesta, plena e irrestritamente, o recebimento de
todos os bens arrolados no anexo deste Termo.

CLAUSULA QUINTA - DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

Em caso de constatacdo, pelo Ministério da Saude ou pelos érgdos de controle externo, quanto a ndo
utilizagdo do bem doado para os fins e forma a que se propde a presente DOACAO, poderd ser
promovida a revogacdo deste Termo, com comunicacao prévia ao Ministério da Salde, sem direito
de indenizacdo a DONATARIA.

CLAUSULA SEXTA - DO FORO

Fica eleito do Foro da Comarca de Belo Horizonte para dirimir as questdes decorrentes deste Termo
de Doagao.
CLAUSULA SETIMA - DA PUBLICACAO

O Municipio providenciara a publicagao do extrato do presente Termo de Doagdo no Didrio Oficial do
Municipio — DOM, até o quinto dia util do més seguinte ao de sua assinatura, para ocorrer no prazo
de 20 (vinte) dias aquela data.

O presente instrumento podera ser assinado por meio digital, eletrébnico ou manuscrito, ou ainda de
maneira mista, podendo, neste uUltimo caso, ser utilizada duas formas de assinaturas diferentes a critério
das partes, sendo que as declara¢des constantes deste Instrumento, assinado por quaisquer dos meios
acima elegidos, inclusive a forma mista, presumir-se-do verdadeiros em relagdo as Partes contratantes,
nos termos dispostos nos artigos 219 e 225 da Lei n167 10.406/2002 (Cddigo Civil), ainda que seja
estabelecida com a assinatura ou certificacao fora dos padrdes da ICP-Brasil, conforme disposto no artigo
109, da Medida Proviséria n2 2.200-2/2001.

Para validade do pactuado, o presente Termo de Doacdo é assinado pelas partes em 02 (duas) vias de
igual teor e forma, juntamente com 02 (duas) testemunhas.

Belo Horizonte, de de 2024.
ANDRE LUIZ DE MENEZES
(03192905654)
AC Certisign RFB G5
Em sexta-feira, 13 de dezembro
de 2024 as 13:28
es Matias

Secretdrio Municipal de Saude

MARCO ANTONIO Assinado de forma digital
VIANA por MARCO ANTONIO
LEITE:90096967668 VIANA LEITE:90096967668

Marco Anténio Viana Leite
Associacdo Mario Penna - Hospital Mario Penna

TestemunhaS‘ Documento assinado digitalmente Documento assinado digitalmente
y b JULIANA ALVES FERREIRA FREITAS b PAMELA CAMPOLINA DIAS
ol Data: 09/12/2024 11:14:35-0300 »l Data: 13/12/2024 13:38:26-0300
1) Verifique em https://validar.iti.gov.br 2) Verifique em https://validar.iti.gov.br
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ANEXO I AO TERMO DE DOACAO

Programa Nacional de Apoio a Atencao Oncolégica (PRONON)

Projeto: Ampliacao de Exames Oncoldgicos de Ressoancia Magnética
N® do Processo Ministério da Saude: 25000.017244/2018-90

Dados do Doador:

Entidade: Associacao Mario Penna

Nome do Representante: Marco Antonio Viana Leite

Cargo: Presidente - Representante Legal

Endereco: Rua Joaquim Céandido Filho, n® 91 - Bairro Luxemburgo

CEP: 30380-420 Cidade/UF: Belo Horizonte/ MG Telefone- 3330-9135 Fax:

Dados do Donatario:

Entidade: Secretaria Municipal de Saude

Nome do Representante: Danilo Borges Matias

Cargo: Secretario Municipal de Saude

Endereco: Av. Afonso Pena, n® 2.336, Bairro Funcionarios

CEP: 30130-012 Cidade/UF: Belo Horizonte/ MG Telefone:3277-7822 | Fax:
Descricdo Preco Unitario (R$) Qtde Prego Total (R$)
Kit Complementar para
Ressonancia R$ 1.468.675,90 1 R$ 1.468.675,90
(acessérios e bobinas)
Computador R$ 4.027,60 3 R$ 12.082,80
Monitor R$ 635,08 3 R$ 1.905,24
Oximetro

R$ 105.800,00 1 R$ 105.800,00

(Ressonancia)



