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CEP 85.601-970 - Francisco Beltrdo — PR

"TERMO DE CESSAO DE USO DE BEM MOVEL PUBLICO QUE ENTRE SI FAZEM A
ASSOCIACAO REGIONAL DE SAUDE - ARSS E MUNICIPIO DE SAO JORGE DO
OESTE”.

ASSOCIACAO REGIONAL DE SAUDE DO SUDOESTE - ARSS, doravante denominado
CEDENTE, com sede na Rodovia Contorno Vitorio Traiano, 501, Bairro Agua Branca,
Francisco Beltrao-PR, inscrita no CNPJ sob n° 00.333.678/0001-96, neste ato
representado por seu Presidente em exercicio, Sr. Ricardo Antonio Ortina, brasileiro,
casado, portador de Cédula de Identidade n° 6.263.201-1, inscrito no CPF sob o n°
020.697.089-77, residente e domiciliado na Rua Republica Argentina, 1478, centro, Santo
Antonio do Sudoeste-PR, e o MUNICIPIO DE SAO JORGE DO OESTE com sede na
Avenida Iguacu, 281, Sao Jorge do Oeste, doravante denominado CESSIONARIO, neste
ato representado pela Sr(a). Prefeita Leila Aparecida da Rocha , brasileira, portadora de
Cédula de Identidade n° 4.420.068-6, inscrita no CPF sob o n° 619.981.099-68, residente
e domiciliado na Avenida Iguacu, 304, Sao Jorge do Oeste - PR, resolvem por mutuo
acordo celebrar o presente TERMO DE CESSAO DE USO DE BEM MOVEL PUBLICO, em
conformidade as clausulas e condi¢des seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O CEDENTE fornecera & CESSIONARIA os bens méveis abaixo descrito, que compde o
sistema de Respirador/ventilador pulmonar, conforme nota fiscal de compra em anexo:

1 - 01 (UM) VENTILADOR PULMONAR MICROPROCESSADO ELETRONICO PARA
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA. VENTILADOR PULMONAR CARMEL PP2203, PP2204

CLAUSULA SEGUNDA - DA DESTINACAO

O objeto desta Cessao de Uso, destina-se exclusivamente ao uso do equipamento para o
atendimento de usuarios/pacientes em regime de internamento hospitalar/urgéncia e
emergéncia decorrente de insuficiéncias relacionadas a Covid-19.

CLAUSULA TERCEIRA - DO PRAZO E DA DENUNCIA

O presente Termo de Cessao de Uso vigorara por 12 (doze) meses, a contar da data de sua
assinatura e posterior publicacdo, podendo ser prorrogado por igual periodo e prazo até o
maximo legal, em caso de prorrogacdo do Decreto Federal n°® 06 de 20/03/2020 que
estabeleceu o Estado de Calamidade Publica em decorréncia da Pandemia da COVID-19
no pais, mediante comunicacdo prévia, expressa, com, no minimo, 10 (dez) dias de

antecedéncia. 6 /

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOES

Sao Obrigacoes do Cessionario:
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a) manter sob sua guarda e responsabilidade o bem referido na clausula primeira e
descrito no presente instrumento;

b) cuidar para que o bem cedido nao seja utilizado em destinacao diversa da previsdo na
clausula anterior;

c) zelar pela manutencao e conservacao do bem cedido;

d) assumir a responsabilidade e as despesas com a seguranca, conservacao e manutencao
necessarias;

e) responder por danos pessoais e materiais causados a terceiros;

f) prestar todas as informacdes necessarias ao bem cedido, assim como permitir o acesso
de servidores incumbidos da tarefa de fiscalizar o cumprimento do presente instrumento;

g) promover a utilizacdo do bem de acordo com as recomendacoes do fabricante, de modo
que promova a restituicdo deste em perfeitas condicoes de uso e conservacao, livre e
desembaracado de o6nus, ficando certo que toda e qualquer melhoria que se fizer sera
automaticamente incorporada ao bem, ndo gerando em favor do Cessionario quaisquer
direitos a indenizacao ou retencao;

Séo Obrigacoes do Cedente:

a) exercer a fiscalizacao dos compromissos assumidos neste termo, inclusive por meio de
vistorias a serem efetuadas por servidor devidamente designado, a quem compete emitir
relatorio circunstanciado sobre a visita;

b) prestar informacdes necessarias ao bom desenvolvimento da presente relagao;

c) promover a entrega do bem,;

CLAUSULA QUINTA - DAS DESPESAS

Durante o prazo de vigéncia da cessao, todas as despesas referente a manutencao,
conservacao, serdo por conta do cessionario.

CLAUSULA SEXTA - DA RESCISAO E DA REVERSAO
O presente termo podera ser rescindido nas seguintes hipoteses:

I - por interesse de uma das partes, independentemente de motivacdo, desde que
comunicada a outra por escrito acerca da pretensdo de rescindi-lo, com antecedéncia
minima de 30 (trinta) dias;

II - por motivo de interesse publico, por ato unilateral do Cedente;

III - quando houver a violacdo das clausulas deste instrumento, independentemente d’e
qualquer notificacao judicial ou extrajudicial. %’7
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Paragrafo primeiro. Na hipdtese prevista no inciso III da clausula acima a néao restituicao
do bem cedido caracterizara posse injusta e precaria pelo Cessionario autorizando o
cedente a adotar todas as medidas administrativas ou judiciais, inclusive reintegracdo de
posse do bem.

Paragrafo segundo. Respondera o Cessionario por todos os danos eventualmente
causados ao bem cedido, durante o periodo da sua posse, observando-se inclusive o dever
de reparar eventuais danos ao equipamento.

CLAUSULA SETIMA - DOS ATOS DE TOLERANCIA

Eventual tolerancia do Cedente a qualquer infracdo das clausulas e condi¢cdes do presente
termo, ou da mora na devolugao ou retomada, ndo implicara em renuncia aos direitos que
por hora este instrumento assegura.

CLAUSULA OITAVA - DO FORO

Para qualquer acédo judicial que se originar deste instrumento, fica eleito o foro da
Comarca de Francisco Beltrdo, renunciando as partes a qualquer outro, mesmo que mais
privilegiado.

E assim, por estarem justes e acordes, assinam o presente termo em 02 (duas) vias de
igual teor e validade, acompanhado de testemunhas, bem como o presente deve ser
publicado junto ao diario oficial das entidades celebrantes até o 5° dia util do meés
seguinte ao da sua assinatura, para ocorrer no prazo de 20 (vinte) dias daquela data, nos
termos do paragrafodnico, do art. 61, da Lei n° 8.666/93.

a ‘: ) em 23 de marco de 2021.

—

|
P

[

;

Assoc Reg de Saude do Sudoeste Municipio de S3o Jorge do Oeste
Ricardo Antonio Ortina Leila Aparecida da Rocha
Testemunhas:
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