SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO Il - TERMO DE DOACAO

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°

TERMO DE DOAQAO DE RECEBIMENTO DE BENS MOVEIS E/QU SERVICOS N° ..... l...,
QUE FAZEM ENTRE S| O MUNICIPIO, POR INTERMEDIO DA SECRETARIA DE SAUDE com
sede na Av. Barreto de Menezes - Prazeres, Jaboatdo dos Guararapes - PE, 54310-310,
inscrito no CNPJ sob o n°® 10.377.679/0001-96 neste ato representado pela Secretaria de
Saude, Zelma de Fatima Chaves Pessda, nomeada no Ato n® 0779/2019, publicada no DOM
de 12 de Agosto de 2019, inscrito(a) no CPF n°497.832.974-49, portadora da Carteira de
Identidade n° 2041390, doravante denominada DONATARIA, € 0(2) ...cccccoocevvevveveenennne.
inscrito(a) no CNPJ/CPF sob o n°.............cocoeeeenn. , sediado(a) Na ......ccccceeuvvvnriiniiiniiiee, , em
............................. doravante designada DOADOR(A), neste ato representada pelo(a) Sr.(a)
..................... , portador(a) da Carteira de Identidade n°................., expedida pela (0)
.................. , € CPF n° ............vvvvvveeennn, tendo em vista 0 que consta no Processo n°
.......................... e em observancia as disposicbes do Aviso de Chamamento Publico n.°
001.2020/SMS, resolvem celebrar o presente Termo de Doacédo, conduzido pela Secretaria de
Saude, mediante as clausulas e condicdes a seguir enunciadas.

1. CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1. O objeto do presente instrumento consiste na doacdo sem encargos, pelo(a) DOADOR(A),
de ................ , conforme condi¢cdes e quantidades especificadas no Anexo | deste Termo de
Doacéao.

2. CLAUSULA SEGUNDA - DA VIGENCIA
2.1. O prazo de vigéncia deste Termo de Doacgéo, tem inicio na data de ........... [ovuee. oo e
encerramento em ........... e, Livovinnns , podendo ser prorrogado por interesse das partes.

3. CLAUSULA TERCEIRA — DAS OBRIGACOES
3.1. Cabera a DONATARIA:

. Fornecer os dados, informacdes e apoio necesséarios ao recebimento do bem e/ou ao
desempenho dos servicos a serem executados;

. Exercer o acompanhamento e controle sobre as obrigacdes;
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. Proporcionar todas as facilidades indispensaveis a boa execucao do objeto, inclusive
permitindo o acesso de empregados, prepostos ou representantes do(a) DOADOR(A)
nas dependéncias dos 6rgaos ou entidades, quando necessario;

. Prestar as informacbes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pelo(a)
DOADOR(A);

. Comunicar ao DOADOR(A) qualquer falha e/ou irregularidade na execucdo do obijeto.

3.2. Caberd ao DOADOR(A):

. Executar integralmente o objeto, conforme ofertado na proposta de doacao, observados
a legislacdo em vigor, bem como as orientagbes complementares do(a)
DONATARIO(A);

. Cumprir as normas regulamentadoras e demais regras de mercado relativas aos
servicos objeto do presente ajuste;

. Obedecer o prazo apresentado, com intuito de n&o gerar atrasos ha entrega da doacgao;
. Manter as condi¢des de qualificacdo exigidas anteriormente a doacao;

. Acatar as orientagdes do(a) DONATARIO(A), prestando os esclarecimentos e
atendendo as solicitacoes;

. Observar e guardar sigilo sobre informacfes a que tiver acesso em virtude da doac¢ao;

. Responsabilizar-se por quaisquer 6nus, que envolvam o fornecimento do bem ou
servico ofertado na proposta, tais como: despesas, obrigagdes trabalhistas,
previdenciarias, fiscais, de acidentes de trabalho, bem como alimentacéo, transporte ou
outro beneficio de qualquer natureza, decorrentes da contratagéo de servigos, por todos
0S encargos sociais previstos na legislagéo vigente, e por quaisquer outros decorrentes
de sua condigcdo de empregador

. Responsabilizar-se por quaisquer danos causados por seus empregados ao patriménio
da DONATARIA, ou de terceiros, advindos de negligéncia, impericia, imprudéncia ou
desrespeito as normas de seguranca, quando da execucdo dos servicos, ainda que de
forma involuntéria, procedendo imediatamente aos reparos ou indenizagfes cabiveis.
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4. CLAUSULA QUARTA — DAS VEDACOES

4.1. E vedada a utilizacdo do presente termo de doacdo para fins publicitarios, ressalvada,
apos a entrega dos bens ou o inicio da prestacdo dos servicos objeto da doacdo, a mencao
informativa da doacao no sitio eletrénico do doador.

5. CLAUSULA QUINTA — DO PESSOAL

5.1. Nao se estabelecera nenhum vinculo de natureza juridico-trabalhista, fiscal, comercial,
previdenciaria, civil ou de qualquer natureza entre os envolvidos e o pessoal utilizado para
execucdo de atividades decorrentes do presente Termo, mantida apenas a vinculagdo com
cada entidade de origem.

6. CLAUSULA SEXTA — DA PUBLICACAO

6.1. Incumbira & DONATARIA providenciar a publicacdo deste instrumento, por extrato, no
Diario Oficial do Municipio.

7. CLAUSULA SETIMA — DAS DISPOSICOES GERAIS E FINAIS

7.1. Os bens e/ou os servicos doados estdo sendo ofertados pelo(a) DOADOR(A), sem coacao
ou vicio de consentimento, estando a DONATARIA livre de quaisquer 6nus ou encargos.

7.2. A DONATARIA declara que aceita a doacg&o dos bens e/ou dos servicos em todos 0s seus
termos.

7.3. Os bens e/ou os servicos doados serdo recebidos com o ateste do gestor da
DONATARIA.

7.4. O(a) DOADOR(a) declara ser proprietario do(s) bem(ns) a ser(em) doado(s) e que
inexistem demandas administrativas ou judiciais com relagdo a eles.

7.5. O presente termo ndo caracteriza novag¢do, pagamento ou transagdo em relagdo a
eventuais débitos do(a) DOADOR(A).

7.6. O presente Termo é firmado em carater irrevogavel e irretratavel.

7.7. As partes contratantes se comprometem a ndo oferecer, dar ou se comprometer a dar a
gualquer pessoa, ou aceitar ou comprometer-se a aceitar de qualquer pessoa, seja por conta
propria ou de outrem, qualquer doacdo, pagamento, compensacao, vantagens financeiras ou
nao financeiras, ou beneficios de qualquer espécie que constituam pratica ilegal ou de
corrupgdo sob as leis de qualquer pais, seja de forma direta ou indiretamente relacionada ao
presente contrato, ou de outra forma que ndo relacionada a este contrato, e devem, ainda,
garantir que seus colaboradores e agentes ajam da mesma forma ('Obrigacdes
Anticorrupcao”).

7.8. O Foro para solucionar os litigios que decorrerem da execugdo deste Termo de Doacéo
serd o da Comarca de Jaboatédo dos Guararapes.
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E, por estarem assim justos e contratados, firmam o presente instrumento em 2 (duas) vias de
igual teor e forma, que segue assinado pelas PARTES, na presenca de duas testemunhas.

........................................... s e OB dE 200
DONATARIO(A)

DOADOR(A)

Testemunhas:

Nome: Nome:

RG/RF: RG/RF:

CPF: CPF:




