SECRETARIA DA SAUDE DO EsTADO

TERMO DE CESSAO DE USO DE BEM MOVEL, QUE
ENTRE SI CELEBRAM O ESTADO DA BAHIA,
ATRAVES DA SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO
E O MUNICIPIO DE LUIS EDUARDO MAGALHAES

TERMO DE CESSAO DE Uso N° 131/2020

O ESTADO DA BAHIA, pessoa juridica de direito publico interno. através da
SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO, com domicilio na Capital do Estado, localizado na
4* Avenida, n° 400, Plataforma 6/B, no Centro Administrativo da Bahia, CNPJ n°
13.937.131/0001-41, neste ato representado pelo Secretario de Estado da Saide. Dr. Fabio Vilas-
Boas Pinto. devidamente autorizado, mediante Decreto s/n, (D.O.E. de 08 de janeiro 2015),
doravante denominado CEDENTE., ¢ o (a) Municipio de Luis Eduardo Magalhies,
domiciliada em sua sede, localizada na Avenida Barreiras. s/n, Centro, CNPJ n° 04.214.419/0001-
05, neste ato representado por seu representante, Sr. Oziel Alves de Oliveira, doravante
denominada CESSIONARIO., celebram o presente TERMO DE CESSAO DE USO DE BEM
MOVEL. de acordo com o constante no Processo Administrativo n® 019.5113.2020.0013058-
31 e com observancia das orientagdes declinadas no Parecer PGE n° 833/2015. de carater
uniforme e sistémico, e com fundamenta¢do legal nos arts.43 e 46 da Lei Estadual n® 9.433/2005,
pelas clausulas e condi¢des seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente Termo tem por Objeto a Cessdo de Uso. a Titulo gratuito. pelo CEDENTE, de 01
(um) veiculo ambulancia, Marca e Modelo: Renault/Master Marimar — Ano Fabrica¢do: 2019
Ano Modelo: 2020 Combustivel - Diesel — Placa: QTV8H96, Chassi: 93 YMAFEXALJ036887.
Renavam: 1217018236 n° do Motor 89TD882C036174, Tombo n° 449.095.

CLAUSULA SEGUNDA - DA FINALIDADE

A cessdo de uso ajustada por este instrumento tem por finalidade a utilizagdo. pelo
CESSIONARIO, do(s) bem (ns) referido(s) na clausula anterior. exclusivamente para o seguinte
fim publico: promo¢do das agoes de saide publica na localidade.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES

Sdo obrigag¢des do CESSIONARIO:

[ - manter sob sua guarda e responsabilidade o(s) bem(s) ora cedido(s) ao uso:
II - ndo dar a bem destinagdo diversa ou estranha a prevista na clausula anterior;
I1I — ndo ceder. nem transferir, no todo ou em parte, 0 seu uso a terceiros:

IV - zelar pela manutengdo e conservacdo do bem cedido;
V - assumir a responsabilidade e as despesas com a seguranca, conservagdo e manutengdo do(s)
bem (ns) cedido(s), inclusive seguro e custeio com a manuten¢do necessaria; P
VI - responder por danos pessoais € materiais causados a terceiros. /
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SECRETARIA DA SAUDE DO EsTADO

VII — prestar todas as informagdes solicitadas pelo CEDENTE referentes ao(s) bem (ns)
cedido(s). assim como permitir o acesso dos servidores do Estado incumbidos da tarefa de
fiscalizar o cumprimento das disposi¢oes do presente Termo:

VIII — devolver ao CEDENTE o bem em perfeitas condi¢gdes de uso e conservacdo. livre(s) e
desembaragado(s) de onus. quando da ocorréncia de qualquer das hipoteses de extingdo/rescisao
do presente ajuste. ficando certo que toda e qualquer melhoria que se fizer sera automaticamente
incorporada ao bem. néo gerando em favor do CESSIONARIO quaisquer direitos a indenizagio
ou retengao.

CLAUSULA QUARTA - DO PRAZO

O prazo de vigéncia deste Termo serd até 31 de dezembro de 2027, podendo ser renovado através
de ajuste expresso das partes, firmado com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias da data do seu
vencimento. com a comprovagdo do cumprimento das obrigagdes ora assumidas pela
CESSIONARIA.

CLAUSULA QUINTA - DA FISCALIZACAOQO

O CEDENTE exercera a fiscaliza¢do do uso adequado do bem. através de vistorias anuais a
serem efetuadas por servidor designado pelo 6rgdo ao qual o bem estiver vinculado. devendo ser
elaborado relatdrio circunstanciado da situagdo em que se encontra o bem e se 0 seu uso esta
cumprindo as finalidades previstas no presente Termo.

CLAUSULA SEXTA — DA EXTINCAO

O presente Termo poderd ser rescindido nas seguintes hipoteses:

I — por interesse de uma das partes, independente de motivacdo. desde que comunicada por
escrito a pretensao de rescindi-lo, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias:

IT — por motivo de interesse publico, por ato unilateral do CEDENTE:

[II — quando houver violagdo das clausulas deste instrumento, independentemente de qualquer
notificacdo judicial ou extrajudicial.

PARAGRAFO PRIMEIRO - O presente Termo se extingue de pleno direito com o advento de
seu termo final. pactuado na Clausula Quarta desde instrumento.

PARAGRAFO SEGUNDO — A nfo restituigio do bem cedido caracterizard posse injusta e
precaria pelo CESSIONARIO. autorizando o CEDENTE a adotar todas as medidas
administrativas ou judiciais. inclusive desfor¢o incontinenti. com vistas a reintegragdo da posse
do bem.

PARAGRAFO TERCEIRO - Responderd o CESSIONARIO por todos os danos

eventualmente causados ao(s) bem (ns) cedido(s), durante o periodo de sua posse. observando-se
o Processo de Reparagdo de Danos previstos na Lei estadual n® 12.209/2011.
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CLAUSULA SETIMA — DOS ATOS DE TOLERANCIA

Eventual tolerdncia do CEDENTE a qualquer infra¢do das cldusulas e condig¢des do presente
Termo, ou da mora na devolugdo ou retomada, ndo implicard em rentncias aos direitos que por
este instrumento e por lei lhe sejam asseguradas.

CLAUSULA OITAVA — FORMA DE ENTREGA/DEVOLUCAQO

A entrega ¢ a devolugdo do bem serdo efetuadas através dos TERMOS DE ENTREGA E
DEVOLUCAO DO BEM., cujos modelos constituem o Anexo Unico deste instrumento.

PARAGRAFO UNICO - Somente quando se efetuar a vistoria final. constatando-se a situa¢io
regular do movel cedido. sera considerado devolvido o bem.

CLAUSULA NONA - DO FORO

Fica eleito o foro da Cidade de Salvador como Gnico competente para dirimir quaisquer litigios
decorrentes deste Termo.

E por terem assim ajustado. firmam as partes este Termo que sera registrado no cadastro de bens
moveis do Estado, estando assinado pelas testemunhas adiante nomeadas. dele extraindo-se 01
(uma) copia de igual teor e validade, devendo ser publicado no Diario Oficial do Estado sob a
forma de extrato.

Salvador, de de 2020.

~ Dr. Fabio Vilas-Boas Pinto
(’Secretario da Saude

TESTEMUNHAS:
Nome: Nome:
CPF: CPF:
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ANEXO UNICO

TERMO DE ENTREGA E DEVOLUCAO DE BEM MOVEL

O Estado da Bahia, através da Secretaria da Saude. faz a entrega de 01 (um) veiculo
ambulancia, Marca e Modelo: Renault/Master Marimar — Ano Fabricag@o: 2019 Ano Modelo:
2020 Combustivel - Diesel — Placa: QTV8H96, Chassi: 93YMAFEXALJ036887. Renavam:
1217018236 n° do Motor 89TD882C036174, Tombo n® 449.095, valor unitario R$ 135.227.40
(cento e trinta e cinco mil. duzentos e vinte e sete reais e quarenta reais), objeto do TERMO
ADMINISTRATIVO DE CESSAO DE USO N.° 131/2020, ao Municipio de Luis Eduardo
Magalhies, que neste ato o da como recebido, tendo como representantes legais. pela Secretaria

da Saude, Dr. Fabio Vilas-Boas Pinto ¢ Sr. Oziel Alves de Oliveira,, pelo Municipio.

Salvador, de de 2020.
Dr. ;Fébi‘(r) Vila§;Bb\as Pinto Sr. Oziel A de Oliveira,
Secretario da Satde Prefgifgfa) Municipal
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
SECRETARIA DA SAUDE - SESAB

Termo de Transferéncia Externa

N° do Termo: 2020/000204 Data da Movimentagao: 07/02/2020 Prev. de Retorno: 31/12/2027

Cedente: 019000 - SECRETARIA DA SAUDE - SESAB
Destino: 04.214.419/0001-05 - PREFEITURA MUNICIPAL DE LUIS EDUARDO MAGALHAES

Enderego: Avenida Barreiras, 825 - CENTRO - 0482 - LUIS EDUARDO MAGALHAES - BA

Motivo: 60 - TERMO DE CESSAO DE USO

Item Patrimoénio Coéd. Antigo

1 00449095

Autorizo a movimentagao do(s) bem(ns) Patrimonial(is).

R /104 13403

ry

Ass.lCarimboWi_o

Descrigao Sit. Fisica

VEICULO AMBULANCIA - COR: BRANCA - DESCRICAO: TIPO BOM

FURGAONVAN ADAPTADO PARA AMBULANCIA DE
TRANSPORTE TIPO A, SIMPLES REMOCAO COM
CARROCERIA EM ACO ORIGINAL DE FABRICA. AIR-BAR
PARA OS 05 OCUPANTES DA CABINE, COM CAPACIDADE
VOLUMETRICA NAO INFERIOR A 07 (SETE) METROS CUBICOS
NO TOTAL, COM PORTA LATERAL DESLIZANTE E PORTAS
TRASEIRAS, CONFORME PORTARIA GM/MS N° 2048/2002,
ANVISA E DEMAIS NORMAS DO CONTRAN. FORNECEDOR
MANUPA NF 007.685 AFM 19.004.00726/2019 - MARCA:
RENAULT - MODELO: MASTER MARIMAR - COMBUSTIVEL
DIESEL - ANO FABRICACAO: 2019 - ANO MODELO: 2020 -
PLACA QTV8H96 - CHASSI: 93YMAFEXALJ036887 -
RENAVAM: 1217018236 — N° DO MOTOR; 89TD882C036174
ATIVIDADE: SERVICO ESSENCIAL DE SAUDE - UTILIZACAO:
AMBULANCIA SUPORTE BASICO TIPO A - UTILIZAGAO:
REMOCAO DE PACIENTE

07/02/2020 16:37

Valor (R$)

135.227,40

Total: 135.227,40

Atesto que recebi os bens patrimoniais constantes
neste termo, assumindo total responsabilidade
pela guarda e zelo dos mesmos

Ass./Carimbo Origem ﬁmbo Destino
o

o

s

/com/linkdata/patrimonio/transferencia/localizacao/externa/relatorios/RelatorioGuiaTransferencia.asr

Pagina 1



GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
SECRETARIA DA SAUDE - SESAB

Termo de Transferéncia Exierna

N° do Termo: 2020/000204 Data da Movimentagao: 07/02/2020 Prev. dg Relos

Cedente: 019000 -~ SECRETARIA DA SAUDE - SESAB
Destino: 04.214.419/0001-05 - PREFEITURA MUNICIPAL DE LUIS EDUARDO MAGALHAES

Endere¢o: Avenida Barrerras, 825 - CENTRO - 0482 ~- LUIS EDUARDO MAGALHAES ~ GA

Motivo: 60 - TERMO DE CESSAO DE USO

item Patriménio Céd. Antigo Descrigac

1 00449095 VEICULO AMBULANCIA - COR. BRANCA ~ it
FURGAC/VAN ADAPTADO PARA AME
TRANSPORTE TIPO A SIMPLES RE
CARROCERIA EM ACO ORIGINAL DE
PARA OS 05 OCUPANTES DA CABINE
VOLUMETRICA NAO INFERIOR A 07 {
NO TOTAL, COM PORTA LATERAL DES
TRASEIRAS, CONFORME PORTARIA GM/v:
ANVISA E DEMAIS NORMAS DO CONTR
MANUPA NF GO7 685 AFM 18.004.0C
RENAULT - MODELDO MASTER MARIMAR
DIESEL —~ ANO FAERICACAO 2018 - ANC
PLACA. QTVEHEE CHASSI 93YMAF
RENAVAM: 1217018238 - N° DO MOTO
ATIVIDADE: SERVICO ESSENCIAL DE SATE Y
AMBULANCIA SUPORTE EBASICO TiPO ~ THALAI
REMOCAG DE PACIENTE

Autorizo a movimentagao do(s) bem(ns) Patrimonial(is) @

Gk Kox (5000 e

N B

Ass./Carimbo I;szriic’mf/ Ass./Carunbo Ong

/comiiinkdata/patrimonio/transferencia/localizacac/externa/relatorios/RelatonoGuia Transterencid.as i




RECEBEMOS DE Manupa Comsicie de Equipamientss ¢ Faramentss Eireis ON PRODUTON SEQVICON Cons L

ANTEND

A e N P

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFIC AL AQ E ASSINATIRA DO RECEBEDOR

e Ferramentas Eireli

Manupa Comercio de Equipamentos

BDANFE

Documento Auxiliar de Mol

Fiscal Eletrénica
0 - Entrada i
| - Saida

118935378117

(03.093

"y ; \ -
Av. Marques de Sao Vicente, 1619 - CONJ 2705 - Varees da Barra N . 000.007.63: i b
Funda, Sao Paulo, SP - CEP: 01139003 - Fone/Fax: 1124782818 | SERIE: | N
Pagina 1 de 1 b S
NATUREZA DA OPERAC AD o S -
VENDA .
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAG ESTADUA 0 5UBST TRIB CNPL OB e

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME RAZAO SOCTAL

FUNDO ESTADUAL DE SAUDE DO ESTADO DA BAHIA ‘ ~
ENDERE(Q BAMRRO DISTRITO e
AV LUIZ VIANA FILHO, 400 - 4A. AV. PLAT.6 C.AB.
VNI IPIO FONE FAN 3 T
| Salvador b3
FATURA o - -
CALCULO DO IMPOSTO ) B - .
BASE DT CALCTULO DO ICMS VALOR DO TCMS BASE OF CALCTLO DO KM S “{
0.00 0,00 0.00 3

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO

0,00 0.00

0.00

QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA CODI ANTT : i
9 - Sem Frete :
ENDERECO AUNICIPK) S
S S p—
QUANTIDADE ESPECIE MARC A NUMELA ¥
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
y e == -
CODIGO DESCRICAD DO PRODUTO SERVI(O NCM SH (3T JCFOP | IND ¥he} I '
§
ASBR30LLO Repault Mavter Furgae LJHI ANO 2619 MODELO 27043190 a0 | esos TireiD L 0000 Ty N
2020 CHASST 93YMAFENALIO30872 MOTOR | i
MOTDSS2C 036463 |
Vewculo apo fursio, 0KM. cor branca. diewel. ABS. st |
candicionado. arhag - adaptada em Ambulancia Simpies i
Remuogdo, com thuminacio natural ¢ aruficial. sinalizagio ] ‘
acuslics ¢ lumunosa. sisienia fixo de oxizénio. supore de !
Sl de O, regus tnpla. bagcos, mavs retratl. cadeirs
'
de roddas. pega mao, piso impermeavel ¢ anudenapanic ¢ H i
s ttens de seguraaga de acordo com o Edial do 1
Eletrénico n 137 2019, Processo Admnistatva | i
u® 019 5020,20 19.000 1 606-20 i !
CONTINUAGAQ - INFORMACOES COMPLEMENTARES N
Empenho o 19601.0 19 =7; n* Pedido 1 L0002 19 00CeTL-T, a
L RR/111) - Dados para pagto Ry 474X - L1 .859E<2
CALCULO DO ISSON

INSCRICAO MUNICTPAL

58873708

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCT

LD

DADOS ADICIONAIS

INFORMAQOES COMPLEMENTARES
EMPRESR OPTANTE DO LUCRC REAL-
artige 301 RICMS-SP valor aprox
R3S
betituligao tributaria cont.

16
16

R

taduais e Munmicipais:

conveénis Decreto 45

SL/£00

RESERN ADO 80 VIsC O

/ Faturamento Direto ao Consumidor ICMD - 51/00, art 4 dc
- Tonftorme § 2°¢ do art. 2 da Lei 10 4%5%/04 naw ap

licar retengdo na fonte (anexo I do art 27 e § 7 Ao art =2
ambez da IN 1234 de 11;,01712) - De acorde cow Nerna de

e

A,
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