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_ TP no. 37/2020
TERMOC DE DOACAD N° 001/2020

TERMO DE DCAGAO DE BENS MOVEIS, QUE
FAZEM ENTRE S| O ESTADG DO TOCANTINS,
POR INTERMEDIO DA SECRETARIA DE MSTABG
DA SAUDE, E A ENTIDADE COMUNITAS -
PARCERIAS PARA O DESENVOLVIMENTO
SOLIDARIC.
O ESTADO DO TOCANTINS, por intermédio da Secretaria de Estado &
Sadde, com sede na Praca dos Girassdis, s/n®, Centro, nesta Capital, inscrita no
CNPJ/MF sob o n® 25.053.117/0001-64, doravante denominado DONATARIC, neste
ato representado por seu Secretdrio de Estado da Satde, LUIZ EDGAR LEAD
TOLINI, brasileiro, médico, portador da cédula de identidade n°.1.221.698, 2% vis
expedida pela SSP/GO, CPF n°. 302.795.341-91, residente e domiciliade nesia
capital, nomeado Secretario da Saude pelo Ato Governamenta! de n® 1.478 — NM.
publicado no Didrio Oficial do Estado n°. 5.361, em 21 de maio 2019, e, do outro lado,

a Organizagdo da Sociedade Civili COMUNITAS - Parcerias para o

Desenvolvimento Solidario, inscrita no CNPJ/MF sob o n°® 03.983.242/0001-30,
sediada na Rua Pampiona, n® 1005, Cenirc Ruth Cardoso, 3° andar, CEP.: 01.405-
001, Jardim Paulista, S&c Paulo - SP, neste aio representada pela Sra. REGINA
CELIA VASCONCELOS ESTEVES, brasileira, administradora, portadora da Carteira
de ldentidade/R.G. n® 19.891.236-1/SSP-SP e do C.P.F. n® 137.254.628-60, regendo-
se pelo disposto no Decreto Estadual n® 6.078, de 2 de abril de 2020, ¢ Decreio
Estadual n® 6.072, de 21 de marco de 2020, os arts. 150, V1, “a” e 155 da Constituicao
Federal, o Convénio ICM 26/75 e nos termos da Manifestagdo de Interesse
oficializada por meio do Oficio n® 1108/2020/PRES/SANEATINS, resolvem celebrar

¢ presente Termo de Doag&o, mediante as clausulas e condigbes a seguir enunciadas.
1. CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
1.1. © objeto do presente instrumento consisie na doagde sem dnus ou

encargos, pela DOADORA, de equipamentos hospitalares, conforme especificagées
& quantidades:
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Especificagdes Valor de | Quantidade Estado de |
Mercado gonservagio |
{RS) |

Monitor Multiparametros - 320.000,00 25 Novo i
UMEC 10 (UMEC 10 COM ‘
ECG, RESP. SP02, PNI, 01
TEMP)
Camas FAWLER ELETRICA 215.956,00 | 11 i Novo !

2. CLAUSULA SEGUNDA - DA VIGENCIA
2.1. O presente Termo de Doagao enfrara em vigor na data de sua

assinatura e sua vigéncia sera indeterminada.

3. CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES

3.1. Caberd ao DONATARIO:

| - fornecer os dados, informacgdes e apoic necessarios ao recebimento dos
bens;

Il - incluir os bens doados no sistema estadual de controle de bens moveis,

observando a legislacéo vigente, no que couber.

3.2. Cabera a DOADORA:

| — responsabilizar-se pela seguranga e qualidade dos bens doados, nos
termos da legislagao aplicavel;

Il - responsabilizar-se por guaisguer énus gue envolvam o fornecimento
dos bens, inclusive custos decorrentes do transporte;

ill - observar e guardar sigilo sobre informagdes a que tiver acessc em
virtude da doagao.

4. CLAUSULA QUARTA - DAS VEDACOES
41, E vedada a utilizacdo do presente termo de doacdo para fins

publicitarios ou politico-partidarios, ressalvada, apds a entrega dos bens, a mengac

~

informativa da doagéo no sitio eletrénico da DOADORA. //
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5. CLAUSULA QUINTA ~ DA ISENCAO TRIBUTARIA

5.1. Considerando os arts. 150, Vi, “a" e 155 da CF e que a doagéo ora
ajustada se da, tendo em vista o Decreto Estadual n® 6.078, de 2 de abril de 202¢
que dispde sobre o recebimento pelo Estado do Tocantins, de doagbes de bens
moveis, servicos e patrocinios, sem 6nus ou encargos, de pessoas fisicas ou juridicas
de direito privado e o Decreto Estadual n® 6.072, de 21 de margo de 2023, que
“declara estado de calamidade publica em todo o ferritoric do Estado do Tocantins
afetado pefa COVID-19 {novo Coronavirus) — Codificagdo Brasileira de Desastre

1.5.1.1.0, e adota outras providéncias”;

5.2. Considerando a Clausula Primeira do Convénio ICM 26/75, que
especifica, “fica isenta do Imposto sobre circulaggo de Mercadorias as safdas de
mercadeorias, em decorréncia de doagbes a entidades governamentais, para
assisténcia a vitimas de calamidade piblica, assim declarada por ato expresso da

autoridade competenie”, com amparc has normativas retromencionadas a DOADORA
fica isenta de tributos de compeiéncia estadual.

6. CLAUSULA SEXTA — DAS DISPOSICOES GERAIS E FINAIS

6.1. Os bens doados estédo sendo ofertados pela DOADORA, sem coagac
ou vicio de consentimento, estando o DONATARIO livre de quaisquer dnus cu
encargoes.

6.2. O DONATARIQ declara que aceita a doagdo dos bens em todos os
seus termos.

6.3. Os bens doados serdo recebidos com ¢ ateste do servidor designado
pelo DONATARIO, apds a verificagdo, pela sua respectiva area técnica, das
especificagdes técnicas e o estado de conservagao dos mesmos.

6.4. A DOADORA declara ser proprietario dos bens ora doados e gue

inexistem demandas administrativas ou judiciais com relagéo a eles.
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6.5. O presente termo n&c caracteriza novagéc, pagamento ou transagéo
em relacdo a eventuais débitos da DOADORA.

8.6. O presente Termo é firmadc em caréter irrevogavel e irretratavel.

6.7. As partes contratantes se comprometem a ndc cferecer, dar ou se
comprometer a dar a qualquer pessoa, ou aceitar ou comprometer-se a aceitar de
gualquer pessoa, seja por conta propria ou de ouirem, qualquer deagdo, pagamente,
compensacdo, vantagens financeiras ou nao financeiras, ou beneficios de qualquer
espécie que ccnstituam pratica ilegal ou de corrupgéo sob as leis de qualquer pals,
seja de forma direta ou indiretamente relacionada ac presente conirato, ou de outra
forma que n&c relacionada a este contrato, e devem, ainda, garantir que seus
colaboradores e agentes ajam da mesma forma {"Obrigagdes Anticorrupgéo”)

6.8 O DONATARIO providenciara a publicacdo deste instrumento, por
extrato, no Diario Oficial do Estado.

6.9. O Foro para solucionar os litigios que decorrerem da execug&o desie
Termo de Doacéo sera o da Cidade de Palmas/TO.

E, por estarem assim justos e contratados, firmam ¢ presente instrumento
em 2 (duas) vias de igual teor e forma, que segue assinado pelas PARTES, na

presenca de duas testemunhas.

Palmas, 21 de maio de 2020.

” -—.ﬁ..
ff/ 1/
£ 7/ x

Seore&anq de Estad@ da Salde Regres/ata’nfé Lege.l da Comumias
UONATAR?@ e DOADCRA

TESTEMUNHAS: /

\.‘l,_‘:‘) ’1: Vool Nome: ;@,ar:rﬂ&}’:: &mej
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L RECEBEM?S DE Hospcom Equipamentos Hospitalares EIREL] OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO J

NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 13736
SERIE: |
DANFE
Identificacio do Emitente DOCUMENTO AUXILIAR
Hospcom Equipamentos Hospitalares EIRELI DANOTA FISCAL
Rua 104, 74 - -Setor Sul _ BLETRONICA
Goiania - GO CEP: 74.083-300 e Il
Telefone: 6232415555 AR E velsaces
HOSPCOM S 5220 0505 7432 §800 0108 5500 1000 0137 3619 4412 2849 ]
For & avida exipe precid
e Folber 114 Consulta de autenticidade no portal da NF
NZATUREZA BAORBRACAD) Qtiga'llwi.ra\: :;11, l;;zcngangoosobr? o:hl»’ *
REM. CONTA E ORDEM * e SRR
INSCRICACQ ESTADUAL IE SUBST, TRIBUTARIQ CNPJ Protocolo de autorizagio de use
103660178 05.743.288/0001-08 152203143198991 -22/05/202018:17:17
DESTINATARIO REMETENTE
NOME / RAZAG SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DE EMISSAQ
SECRETARIA DE ESTADQ DA SAUDE DO ESTADO DO TOCANTINS 25.053.117/0001-64 22/05/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/ SAIDA
NSOL,, SN QUADRA 201 SUL CONJ. 02, LOTE 01 PLANO DIRETOR SUL 77.015-007 22/05/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Palmas 6332187771 TO 18:17:00
FATURA/DUPLICATAS
CALCULO DO IMPOSTCQ
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BC ICMS SUBSTITUICAC VALOR DO ICMS SUBST]TUIC;\O VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1 0,00 0,00 0,00 0,00 279.996,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTC OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 275.996,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/ CPF
0-Contrat. Remet.CIF
ENDERE(CO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE [MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
27 VOL | 0,00Kg 0.00Kg
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD. DESCRIGAQ DO PRODUTO/ SERVICO NCM CST | CFOP |UNID.| QUANT. |V.UNITARIQ] V.TOTAL | BC.ICMS V. ICMS V., IPL ALIQ. ICMS[ALIQ. IP1
115-037883-00 CABO INTEGRADO ECG 5 VIAS [EC P/ 9018.19.80 [2.4]1 |6923 UN 5,00 530,70 2.653,50] 0,00 0,004 0,00 0,00 0,00
UMEC
MINDRAY (Registro Anvisa: . }
115-012807-00 SENSOR INTEGRADO SPQ2 TIPO CLIP 0018.19.90 .41 |6923 UN 5,00 781,20 3.906,00 0,00 0,004 0,00 0,00 0,00
ADULTO 512F
MINDRAY (Registro Anvisa: . )
GT8030 EXTENSAO DE PRESSAO NAQ INVASIVA 9018.19.80 [2.4]1 |6923 UN 5,00 159,60 798,001 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00
(PNI) GLOBALTEC U
GLOBALTEC (Registro Anvisa: . )
0010-30-12159 BRACADEIRA REUTILIZAVEL PN ADULTC  ©018.19.9¢ [2.4] |6923 UN 5,00 165,30, 826,50 0,00 0,01 0,00 0,00 0,00
CMI203 | VIA25-35CM
MINDRAY (Registro Anvisa: , )
GTI601S SENSOR DE TEMPERATURA PELE POI8.19.80 |0.41 |6923 UN 5,00] 487,20 2.436,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
COMPATIVEL COM BENEVIEW
GLOBALTEC (Registro Anvisa: . )
U10-E-R-S-PN-T MONITOR MULT. UMEC 10: ECG+ RESP+ P0I18.19.80 [2.41 |6923 [UN 5,00 10.676,00) 53,380,00] 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
SPG2+ PNI+ TEMP
MINDRAY (Registro Anvisa: . )
MS-11.002 CAMA FOWLER ELETRICA MS8-11.002 402.90.20 .41 | 6923 UN 11,00] 19.636,00]  215.996,00 0,0¢ 0,00 0,00 0,00 0,00
MEDI - SAUDE (Registro Anvisa: . )
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULQ ISSQN VALOR DO ISSQN
1992104 0.00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO )
Mercadoria remetida por conta e ordem do Adguirente Originaric (COMUNITAS - PARCERIAS
PARA O DESENVOLVIMENTO SOLILDARIO), CNPJ: 03.983.242/0001-30, I , alienadas pela nota
fiscal (13735 de (22/05/2020) na gual foi destacade ICMS incidente na operacac.".
ENTREGA: Hospital HGP: 201 Sul Avenida NS 01 Conjunteo 02 Lote 01 - Centro - CEP:
77.015.-202 - PEDIDO DE VENDAS SALES:00002347




