TERMO DE DOACAO

Termo de Doaciio que, entre si,
celebram a Associacio De Amigos
de Brasnorte - AMIBRAS e o
Municipio de Brasnorte.

A Associa¢io De Amigos De Brasnorte - AMIBRAS. com sede a Rodovia MT 170, s/n
no municipio de Brasnorte, inscrita no CNPJ n.° 11.429.848/0001-57, neste ato
representada pelo seu presidente, Sra. Carusa Paula Cesconeto Gava da Silva,
portadora do CPF n° 004.106.809-32, aqui denominada DOADORA e o Municipio De
Brasnorte, CNPJ n.° 01.375.138/0001-38, com sede a rua Curitiba, 1080, Centro, nesta
cidade, representada pela Diretora Técnica do Hospital Municipal, Sra. Tereza Cristina
Silva, portadora do CPF n° 083.094.388-93 doravante denominada DONATARIO,
celebram entre si o presente Termo de Doagdo de Equipamento Hospitalar, mediante
clausulas e condi¢des seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA: DO OBJETO - Constitui objeto do presente instrumento a
doagdo, a titulo gratuito, dos seguintes equipamentos hospitalares:

Item | Descricéo Quantidade
01 Desfibrilador D3 ¢/ Marcapasso MINDRAY 1
02 Monitor Mult. UMEC 10: ECG+ RESP+ SPO2+ PNI+ Temp | 4

CLAUSULA SEGUNDA: DO USO - Os equipamentos doados, destinam-se a uso
exclusivo do Donatério, ndo podendo, em hipétese alguma, ser comercializado,
emprestado ou alugado para qualquer ente publico ou mesmo com terceiros.

CLAUSULA TERCEIRA: DAS OBRIGACOES DA CEDENTE - O CEDENTE
obriga-se a transferir, por meio de empréstimo. para o CESSIONARIO, os equipamentos
conforme descritos na cldusula primeira.

CLAUSULA QUARTA - Associacio De Amigos De Brasnorte - AMIBRAS reserva
o direito de proceder as fiscalizagdes e acompanhamentos de uso dos equipamentos, sem
prévia comunica¢do ao DONATARIO.
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CLAUSULA QUINTA -Fica eleito o foro de Brasnorte, MT, como unico competente
para dirimir quaisquer duvidas, agbes e feitos judiciais que acaso venham aforar
relativamente a este Termo, com a total e expressa renuncia de qualquer outro, por mais
privilegiado que seja.

E por assim terem acordado, justos e definidos, assinam o presente em 03 (trés)
vias, de igual teor e forma, na presenca de 02 (duas) testemunhas adiante nomeadas.

Brasnorte, MT, 29 de julho de 2020
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Caruga Paula Cescoticto Gava da Silva
Presidente da Ass?/cia(;ﬁo De Amigos De Brasnorte - AMIBRAS
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'fereza Cristina Silva
Diretora Técnica do Hospital Municipal de Brasnorte - MT



RECEBEMOS DE [Hospeom Eguipamentos Hospitalares EIREL] O PRUDUTUS CONSTANTES DA NUTA FISCAL INDICADA ABAIXO J NF-¢
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEREDOR N 14169
= SERIE: |
DANFE
Identificagdo do Emitenty DOCUMENTO AUXILIAR
i H, Youl N EIREL} DA NOTA FISCAL
\ Rua 108,74 - - Setor Sul " ELETRONICA
‘ Golania - GO CEP: 74.083-300 B-STaAcih D
: Telefons: 6232415555 _— “ Ty
HOSPCOM i 5220 0705 7432 8800 0108 5500 1000 0141 6917 0689 5140
| Morgura vata exige mecisoa, F i 2 i
== Ul
PERACAO Consulta de sutenticidade no portal da NF-¢
SATUREZADAOTERAG httpfwwavan fe. fazend, v.he/nortall
REM. DA ENTREGA FUT.
" INSCRICAO ESTADUAL IE SUBST. TRIBUTARIO oNp [ Frotesolo e sutoritayio de wso
103650178 05,743, 2880000 1:08 152203285742413 - 23/07/2020 16:39:37
DESTINATARIO REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ I CPF DATA DE EMISSAO
ASSOCIACAO DOS AMIGOS DE BRASNORTE - AMIBRAS 11.429,8480001-57 2010712020 ]
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
 WODOVIA MT 170, SN COMUNIDADE CERTIALCOMUNIDADE CERGIAL ZONA RURAL 78.350000 230772020 ]
Y Y - 9
MUNlclmo FONE/ FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL TIORA DA SAIDA
Brasnone 6635921122 MT 16:39:00
— )

INFORMACOES DO L.OCAL DE ENTREGA

NOME s RAZAO SOCIAL

CNPJ/CPF

Enscmc;\o ESTADUAL

ENDERECO

EN E IUAIRROI DISTRITO

]cer

MUNICIPIO

B
]
J

' UF T FONE/FAX

FATURAZ DUPLICATAS

l

)
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BC ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

L 63.9€0,00 255840 0,00 0,00 61.398,69 )
,K'I\LOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA ]
;k 0,00 0, 0,00 0,00 2.56),31 63.960.00 )

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SUCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF

: 0-Contral. Remet.CIF

e

ENDERECO J'Mumclmo NSCRIGAO ESTADUAL ]

- L o

DUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO

! 0,00Kg 0,00Kg J

G

DADOS DO DUT'Q { SERVICO

i COD. PROD. DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM CST | CFOP [UNID. | QUANT. | V.UNITARIO| V.TOTAL BC. [CMS V. ICMS V. 1Pl ALIQ.ICMS | ALIQ.IPI

DI-MP DESFIBRILADOR D3 (¥ MARCAPASSO 9015.90.99 1.00 | 6117 UN 1,00} 2222222 222222 24.000,00 960,004 177,78 4,00 8,00
MINDRAY {Registro Aavisa: . ) Nogs) de Seric:
EZ-8R012067

U10-F-R-S-PN-T MONITOR MULT. UMEC 10: ECG+ RESP~ POIN. 1980 Jlov ez UN 4,00 9.794,12 39.176,47 39.960,00 1.598.4¢ 783,53 4,00 200
SPO2+ NI+ TEMP

i MINDRAY (Registro Anvisaz . ) No(s) de Seric:

i KN-04073474,KN-04073495 KN-04073544,KN.

i 04073853

|

CALCULO DO 1SSON

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO ISSQN VALOR DO ISSQN

1992104 0,00 0,00 0,00

DADUS ADICIONALS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Baseado em Pedidos de venda 1205.
Fiscais de Salda 13943-1--NFe (55).

Baseads em Pedidos de venda 1208, Bascado e Hotas

ICHS Destino: RS 8.434,89
ICHS Remetente: R$ 0,00 - PEDIDO DE VENDAS SALES:00002G07

Valos Aproximaido dos Trivutos - RS 15.795,56

e
RESERVADO AO FISCO




