PREFEITURA MUNICIPAL
DE BELO HORIZONTE Secretaria Municipal de Saude

TERMO DE DOACAO, QUE ENTRE SI CELEBRAM
O MUNICIPIO DE BELO HORIZONTE, ATRAVES
DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E O
HOSPITAL METROPOLITANO ODILON
BEHRENS.

PROCESSO N.2 31.00035579/2025-98

O MUNICIPIO DE BELO HORIZONTE, por intermédio da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, com
sede a Av. Afonso Pena, n.2 2.336, Bairro Savassi — Belo Horizonte/MG, CNPJ 18.715.383/0001-40,
doravante denominada DOADORA, neste ato representada pelo seu Secretario Danilo Borges
Matias, e o Hospital Metropolitano Odilon Behrens, inscrito no CNPJ sob o n2 16.692.121/0001-
81, CNES n? 2192896, com sede na cidade de Belo Horizonte, situada a Rua Formiga, n.2 50, Bairro
Sdo Cristévao, representado por sua Superintendente, Taciana Malheiros Lima Carvalho, ora
denominado DONATARIO, firmam o presente Termo de Doacdo, em conformidade com as
disposices da Lei Federal n? 14.133/21, com a Lei Orgénica do Municipio, e os Decretos Municipais
n? 17.345/20 e suas alteragdes, mediante as clausulas e condicdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 Constitui objeto do presente Termo, a doagdo de 19 Nobreaks 1,0 KVA e 3 Nobreaks de 2,0
KVA (descritos no Anexo I), tendo por finalidade a utilizacdo pelo DONATARIO, a titulo
gratuito, livre de qualquer 6nus para o Municipio de Belo Horizonte, e de carater irrevogavel.

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR ESTIMADO DOS BENS

2.1 Ovalor total dos bens em doac3o é de RS 98.997,00 (noventa e oito mil e novecentos e noventa
e sete reais).

CLAUSULA TERCEIRA — DOS FUNDAMENTOS PARA DOAGAO

3.1 A doacgdo se faz necessaria para que a unidade realize a instalacdo de nobreaks, prevenindo
interrupgdes no fornecimento de energia que afetam os sistemas assistenciais e
administrativos, garantir a seguranca dos ativos de redes que se faz necessario para o
atendimento apods a implantagdo do sistema SIGRAH.

CLAUSULA QUARTA: DAS OBRIGAGOES DO DOADOR

4.1 O DOADOR compromete-se a entregar os bens mdveis imediatamente apds a assinatura e
registro deste termo, bem como efetuar a baixa patrimonial em seus registros patrimoniais.

CLAUSULA QUINTA: DAS OBRIGACOES DO DONATARIO

5.1 O DONATARIO compromete-se a zelar pela integridade dos bens méveis recebidos, tomando
todas as medidas cabiveis necessarias para tal, bem como integra-los ao seu patrimonio.
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\ CLAUSULA SEXTA: DA PUBLICACAO

6.1 A SMSA/SUS-BH, providenciard a publicacdo do extrato do presente instrumento no Diario
Oficial do Municipio, conforme disposto na Lei n2 14.133/21 e na forma da legislagcdo municipal.

CLAUSULA SETIMA: DO FORO

13.1. Fica eleito do Foro da Comarca de Belo Horizonte para dirimir as questdes decorrentes deste
presente instrumento.

O presente instrumento poderd ser assinado por meio digital, eletrénico ou manuscrito, ou ainda
de maneira mista, podendo, neste ultimo caso, ser utilizada duas formas de assinaturas diferentes
a critério das partes, sendo que as declaracées constantes deste Instrumento, assinado por
quaisquer dos meios acima elegidos, inclusive a forma mista, presumir-se-do verdadeiros em
relacdo as Partes contratantes, nos termos dispostos nos artigos 219 e 225 da Lei n? 10.406/2002
(Cédigo Civil), ainda que seja estabelecida com a assinatura ou certificagdo fora dos padrdes da ICP-
Brasil, conforme disposto no artigo 102, da Medida Proviséria n? 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 2025.
MARCELO ALVES Assinado de forma digital
p

or MARCELO ALVES

MOURAQ:83457 MOURA0:83457593604
Dados: 2025.01.22 16:23:31

593604 -03'00'

Danilo Borges Matias
Secretdrio Municipal de Saude

TACIANA MALHEIROS LIMA Assinado de forma digital por TACIANA

MALHEIROS LIMA CARVALHO:95442464600

CARVALHO:95442464600  Dados: 2025.01.20 12:26:23 -03'00'

Taciana Malheiros Lima Carvalho
Hospital Metropolitano Odilon Behrens

Assinado de forma digital
FLAVIA CRUZEIRO [0/ el cruzeino.
CARUBA:0893798 CARUBA08537989670

Dados: 2025.01.20
9670 15:08:55 -03'00"

Visto: Assessoria Juridica / SMSA

Testemunhas: Documente assinado digitalmente
b PAMELA CAMPOLINA DIAS
g » Data: 22/01/2025 16:38:27-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br
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Anexo |
N° da Nota Nota de

N Equipamento Plagueta Marca/Modelo Fiscal Empenho
1 NO-BREAK 1,0 KVA 480321 LACERDA/TBB 1000VA 499 5657/2024
2 NO-BREAK 1,0 KVA 480322 LACERDA/TBB 1000VA 499 5657/2024
3 NO-BREAK 1,0 KVA 480323 LACERDA/TBB 1000VA 499 5657/2024
4 NO-BREAK 1,0 KVA 480324 LACERDA/TBB 1000VA 499 5657/2024
5 NO-BREAK 1,0 KVA 480325 LACERDA/TBB 1000VA 499 5657/2024
6 NO-BREAK 1,0 KVA 480326 LACERDA/TBB 1000VA 499 5657/2024
7 NO-BREAK 1,0 KVA 480327 LACERDA/TBB 1000VA 499 5657/2024
8 NO-BREAK 1,0 KVA 480328 LACERDA/TBB 1000VA 499 5657/2024
9 NO-BREAK 1,0 KVA 480329 LACERDA/TBB 1000VA 499 5657/2024
10 NO-BREAK 1,0 KVA 480330 LACERDA/TBB 1000VA 499 5657/2024
11 NO-BREAK 1,0 KVA 480331 LACERDA/TBB 1000VA 499 5657/2024
12 NO-BREAK 1,0 KVA 480332 LACERDA/TBB 1000VA 499 5657/2024
13 NO-BREAK 1,0 KVA 480333 LACERDA/TBB 1000VA 499 5657/2024
14 NO-BREAK 1,0 KVA 480334 LACERDA/TBB 1000VA 499 5657/2024
15 NO-BREAK 1,0 KVA 480335 LACERDA/TBB 1000VA 499 5657/2024
16 NO-BREAK 1,0 KVA 480336 LACERDA/TBB 1000VA 499 5657/2024
17 NO-BREAK 1,0 KVA 480337 LACERDA/TBB 1000VA 499 5657/2024
18 NO-BREAK 1,0 KVA 480338 LACERDA/TBB 1000VA 499 5657/2024
19 NO-BREAK 1,0 KVA 480339 LACERDA/TBB 1000VA 499 5657/2024
1 NO-BREAK 2,0 KVA 480340 LACERDA/TBB 2000VA 499 5657/2024

NO-BREAK 2,0 KVA 480341 LACERDA/TBB 2000VA 499 5657/2024

NO-BREAK 2,0 KVA 480342 LACERDA/TBB 2000VA 499 5657/2024




