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INSTRUMENTO PARTICULAR DE DOAGAO

QUADRO RESUMO
1. DOADORA
NOME/RAZAOSOCIAL:  ESHO-EMPRESA DE SERVIGOS HOSPITALARES S/A
CNPJ/MF sob o N° 29.435.005/0001-29
ENDEREGO: Avenida Bardo de Tefé, 34 - andares 5°ao 12°
Rio de Janeiro/RJ

REPRESENTAGAQ: Conforme Estatuto Social

2. DONATARIA
NOME/RAZAOSOCIAL:  MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO - SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE SAO BERNARDO DO CAMPO
CNPJ/MF sob o N° 46.523.239/0001-47

ENDERECO: Avenida Senador Vergueiro, 1751 - Aimoxarifado Central

REPRESENTAGAO: Conforme Estatuto Social

3. DOSBENS DOADOS
a) DESCRIGAO: 500.000 (quinhentos mil) mascaras faciais descartaveis, no valor total de R$ 1.105.000,00

(Um milh&o cento e cinco mil Reais) .
b) VALORDOS BENS: R$ 1.105.000,00 (Um milh&o cento e cinco mil Reais) .

4. DATRANSFERENCIA DOS BENS
a) LOCALDEENTREGA | Avenida Senador Vergueiro, 1751 - Almoxarifado Central

b)FRETE Pelo Doador

¢) CONTATO Marcia Messias - marcia.messias@saobernardo.sp.gov.br- Tel. 11 99426-8373
COMERCIAL _ -
d) CONDIGAO E | Niose aplica.

ENCARGOS DOAGAO

5. OBSERVAGOES
AGAO SOCIAL DE ENFRENTAMENTO A PANDEMIA COVID-19

0S BENS OBJETO DA PRESENTE DOAGAO DEVERAO SER DESTINADOS EXCLUSIVAMENTE AQ
ENFRENTAMENTO DO COVID-19

6. ANEXOS

NOTAFISCAL, FORMULARIO -MOVIMENTAGAO MERCADORIAS NAO CONTRIBUINTE
7. LOCALEDATADEASSINATURA

Sé&o Paulo, 01 de julho de 2020.

7.FORO

Foro da Capital do Estado de Sao Paulo.
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INSTRUMENTO PARTICULAR DE DOACAO

Pelo presente instrumento particular e na melhor forma de direito, DOADORA e
DONATARIA, em conjunto denominadas “PARTES’, j4 qualificadas no “Quadro Resumo”

acima (que, rubricado pelas PARTES, integra o presente instrumento),

CONSIDERANDO que a DOADORA é empresa do Grupo Amil, com atuag&o no Estado do
Rio de Janeiro, que exerce como atividade a prestagéo de servigos médicos assistenciais,
interessada em colaborar com os esforcos no combate a Pandemia de coronavirus
(“COVID-19" ou “Pandemia”), especialmente na doagéo de mascaras faciais descartaveis

ao sistema publico de satde;

CONSIDERANDO que a DONATARIA auxilia a Administragdo Municipal, formulando e

implantando politicas, na area de sua competéncia;

CONSIDERANDO que a DOADORA procurou a DONATARIA a fim de auxiliar a organizar o
esfor¢o operacional e financeiro a ser concedido diretamente ao poder publico, no

combate ao tratamento do COVID-19.

CONSIDERANDO que as Partes ndo possuem qualquer vinculo societario, comercial ou
operacional entre si, caracterizando-se como sociedades com personalidades juridicas
distintas em atuagéo solidaria para auxilio no controle e tratamento médico-hospitalar

no Ambito da Pandemia, e

Que as condigdes deste Contrato foram estabelecidas de boa-fé, observado o principio
da solidariedade e o carater benéfico intrinseco dos contratos de doagéo, o que as

Partes expressamente reconhecem,

Firmam o presente Instrumento Particular de Doag&o (‘Contrato”), que se regera pela
Lei 8.666/93, no que couber, Lei n° 8.080/90, assim como pelas clausulas e condigdes a

seguir estipuladas:
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CLAUSULA PRIMEIRA -DO OBJETO

1.1. O presente contrato tem por objeto a doag&o, pela DOADORA a DONATARIA, dos

bens descritos no item 3 do “Quadro Resumo” (“Bens”).

CLAUSULA SEGUNDA-DADOACAO

2.1 ADOADORA declara e confessa que é legitima possuidora dos Bens relacionados no

item “3” do “Quadro Resumo”.

2.2 Por livre e espontidnea vontade a DOADORA, néo existindo vicio de vontade de
qualquer pessoa, sem coagéo ou influéncia de quem quer que seja, faz doagéo a
DONATARIA, gratuitamente e nas condigbes e encargos, eventualmente descritos no
item “4.d” do Quadro Resumo, ao qual da o bem mencionado no item “3” do mesmo
Quadro, transferindo desde ja e imevogavelmente & DONATARIA toda posse, jus, agao,

dominio que exercia sobre o referido bem.

2.3 A DONATARIA declara que aceita tal doagao na forma estipulada, para que Ihe passe
a pertencer, nas condigdes eventualmente descritas no item no item “4.d" do Quadro

Resumo.

CLAUSULA TERCEIRA - DO LOCAL DE RETIRADA E TRANFERENCIA DOS BENS

3.1 Os Bens serdo retirados/entregues no enderego mencionado no item “4.2" do
Quadro Resumo, e o frete ficara a cargo e responsabilidade da Parte mencionada no

item “4.b” do mesmo Quadro.

CLAUSULA QUARTA - DO SIGILO E CONFIDENCIALIDADE

4.1. As Partes, por meio de seus representantes legais, obrigam-se a manter, o mais

completo e absoluto sigilo acerca do objeto deste instrumento.

4.2. As Partes concordam com a divulgagdo publicitaria da presente doagéo, que podera
conter referéncia direta ou indireta & finalidade para a qual os recursos foram doados ou

ao presente Termo, por qualquer midia, no caso do municipio a titulo meramente de
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informagéo institucional e para atender ao principio da publicidade e transparéncia, ndo
podendo ser utilizado o0 nome, logotipo ou outro simbolo, exceto o Braséo do Municipio,

em face das vedacgdes da Lei Eleitoral, ndo se aplicando essas restriges a Doadora.

CLAUSULA QUINTA - DA RESPONSABILIDADE SOCIAL

5.1. As Partes se comprometem a:

a) respeitar e fazer cumprir toda a legislagdo ambiental vigente, ndo empregar
trabalhadores menores de dezesseis anos de idade, salvo na condigéo de aprendizes a
partir de quatorze anos, bem como, ndo empregar adolescentes de até 18 anos de idade
em locais prejudiciais a sua formagao, ao seu desenvolvimento, de forma alguma adotar
praticas de trabalho analogo ao escravo e trabalho ilegal de criangas e adolescentes no

cumprimento do presente Contrato.

b) cumprir todas e quaisquer politicas estabelecidas, leis e regulamentos anticorrupgéo
e antissuborno, incluindo, mas ndo se limitando ao U.S. Foreign Corrupt Practices Act
(‘FCPA") e a Lei n® 12.846/13, Lei Brasileira Anticorrupgdo se comprometendo a
DONATARIA em manter politicas e processos para promover o cumprimento dessas leis

e regulamentos.

¢) nao solicitar, sugerir, pagar, conceder para si e para outrem vantagem indevida ou
promessa de vantagem indevida, obtendo ou contratando negécios ou vantagem
comercial, a pretexto de influir em ato praticado por agente publico e/ou privado, bem
como, se compromete ainda que nenhum favorecimento, dinheiro ou qualquer outro
objeto de valor sera oferecido, doado ou prometido direta ou indiretamente a agente

publico.

CLAUSULA SEXTA -DAS DISPOSIGOES GERAIS

6.1. Ap6s a doag3o e transferéncia dos Bens, toda e qualquer responsabilidade acerca
do mesmo, sera transferidla a DONATARIA, eximindo a DOADORA de qualquer

responsabilidade por danos aos Bens ou a terceiros.

6.2. Qualquer alteragdo ao presente Instrumento s6 sera valida se feita por instrumento

escrito assinado pelos representantes autorizados de ambas as PARTES.
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6.3. Caso haja divergéncia entre o Instrumento e seus Anexos, prevalecera o disposto no
presente instrumento. Os Anexos deste Contrato somente teréo validade e obrigaréo as

PARTES se rubricados ou assinados pelos representantes legais de ambas.

CLAUSULA SETIMA-DOFORO

7.1. Fica eleito o Foro indicado no item "6” do “Quadro Resumo” para dirimir eventuais
duvidas oriundas do presente Contrato, renunciando as partes expressamente a

qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E, por estarem de comum acordo, firmam o presente contrato em 02 (duas) vias de igual
teor, acompanhadas das 02 (duas) testemunhas instrumentarias abaixo. Considera-se

assinado na DATA e LOCAL indicados no item “6” do Quadro Resumo.

DocuSigned by:

Lunate Fruire (asarothi

M 251637C70490430. .

DOADORA: ESHO - EMPRESA DE SERVIGOS HOSPITALARES S/A

Renato Freire Casarotti

Py ,</}/// Vice-Presidente de Relagcbes Institucionais
/ x'r ] f
Ak 1/..?r ¥
N
L7 /

DONATARIA: Mummpldpé SAO BERNA(\RDC;D_O cngng - SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE DE SAO BERNARDO PO CAMPO

Geraldo Rebié Sobrinho

Testemunhas
) DocuSigned by:
1. QM\/)GM 2. ﬂwhw Ciorn ¥ollin. Pinduire
S——(ADBEC2IDEF44BE.
Nome: André Pereira dos Santos Nome: Andrea Giorgi Rollin Pinheiro
CPF/MF: 080.200.088-61 CPF/MF 028.106.137-88
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~ Identificagao do emitente DANFE —I
W= HEALTH LOGISTICA HOSPITALAR S.A. e e e A
WE Ay RIBEIRAD DOS GRISTAIS (G PRETO), 500
W RS BEOGD B LA 0-ENTRADA | 4 CHAVE DE ACESSO DA NF-E
i 1-SAIDA
e EMPRESARIAL PAINEIRA (JORDANESIA) CEP-07775.240 3520 0718 3203 9600 0209 5500 2000 0024 3111 0006 1755
-~ CAJAMAR/SP N. 000002431 - i
& Fone: 551144088050 SERIE 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
ol FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
BU— |
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USQ ]
RET MERC DEPOSITADA 135200579199756 13/07/2020 10:56:38-03:00 |
INSCRIGAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ
‘ 241106037112 18.320,396/0002-09
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DE EMISSAO
ESHO EMPRESA DE SERVICOS HOSPITALARES SA (001013-0099) 29.435.005/0099-32 13/07/2020
g: E ENDERECO | BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
i E RUA CONSELHEIRO BROTEIRO, 1486,SN SANTA CECILIA 01232-010 13/07/2020
E § MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAC ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
SAO PAULO SP 10:55:00
2 | |
B
= | :
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE Dé CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
g e 0,00 0,00 0,00 0,00 1.140 000,00
%
§gg VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPA VALOR TOTAL DA NOTA
3 = 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00 1.140.000,00
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEiCULO [ UF CNPJ/CPF
E 0-EMITENTE
E mg . ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
o
i |
E§ | quanTIDADE f‘:) C\ O ESPECIE MARCA \UMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
; |
COD. PROD |D§B&'§éﬂﬁ NCM/SH CST |I CFOP |UN QUANT. V.UNITARID VLR TOTAL BC.ICMS |[BC.ICMS ST VLRICMS |VLRICMSST %ICMS |ALIQIPI |Q LOTE |LOTE PROD, D.VALID. |D.FABR.
3 020211 ' MASCARA DE PROTE 63079010 [041 |5906 [CX | 10.000,0000 | 114,000000 {1140 COC,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00 [000% |000% o I 1
CAO DE FALSO TEC
ZE; IDO - USO HOSP D
‘g‘ ESC -CX C/-0U
§: TRAS .
= = 9
: PUBPEITURA B2 850 2ERHARDD DO CATRY |
H erme de rophohiment:
= 623.9 « Almeparifatio .
| |
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN Atag"gmm [" MDDTT
g amengne P I 3 _aprogspads
INFORMAGOES COMPLEMENTARES Pedido: 00175 RESERVADO AO FISCO \
Pedido 08071408 DOACAD UHG SP Rep.: p—
w Nosso Pedido: 00175¢ Emissao Original NF-e: 2 000001331 22-05-2020, Valor da Operacao d Documento de
§ g Origem: 1710000.00
3 g 1
, .
CoD- Q0 O 0064 4 EDSON LUIZ CARITANIO
Coordenador Técnico
RE: 18466

otde, - S00.000 paS



16/07/2020

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

DATA DE ABERTURA

N OIS e CAl COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO 28/03/2017

'2:I9|:l'1-:i.005/0099-32 CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
ESHO EMPRESA DE SERVICOS HOSPITALARES S.A.

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
iAok DEMAIS

CODIGO E DESCRIGAQ DA ATIVIDADE ECONGMICA PRINCIPAL
86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias

CODIGO E DESCRIGAD DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias
86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de procedimentos cirlrgicos
86.40-2-02 - Laboratérios clinicos

86.40-2-03 - Servigos de dialise e nefrologia

86.40-2-04 - Servigos de tomografia

86.40-2-05 - Servigos de diagndstico por imagem com uso de radiagao ionizante, exceto tomografia

86.40-2-06 - Servigos de ressonancia magnética

86.40-2-07 - Servigos de diagndstico por imagem sem uso de radiagéo ionizante, exceto ressonancia magnética
86.40-2-08 - Servigos de diagnéstico por registro grafico - ECG, EEG e outros exames anélogos

86.40-2-09 - Servigos de diagnostico por métodos dopticos - endoscopia e outros exames analogos

86.40-2-10 - Servigos de quimioterapia

86.40-2-11 - Servigos de radioterapia

86.40-2-12 - Servigos de hemoterapia

CODIGO E DESCRIGAD DA NATUREZA JURIDICA
205-4 - Sociedade Anénima Fechada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R CONSELHEIRO BROTERO 1486 RS

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
01.232-010 SANTA CECILIA SAO PAULO SP
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE

(21) 3805-1000

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
Wk ke

SITUACAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 28/03/2017

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAD ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Yeledr ik o Feddkdekdok

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n® 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 16/07/2020 as 15:36:18 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11
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SUB-ALMOXARIFADO RECEBEDOR

MUNIC{PIO DE SAQ BERNARDO DO CAMPO

NOTA DE RECEBIMENTO DE MATERIAL

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E MODERNIZAGCAO ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTO DE MATERIAIS E PATRIMONIC

SUB.ALMOX. NUMERO/ANO

SE 391/2020

TIPO DE ENTRADA

SUB-ALMOXARIFADO DE MATERIAIS E ACESSORIOS FARMA-CEUTICOS E HOSPITALARES. ENTRADA
COD. FORNECEDOR RAZAO SOCIAL
0 HEALTH LOGISTICA HOSPITALAR S.A,
PROCESSO/ANO
NOTAFISCAL SERIE  DATA COND. PAGAMENTO R
2431 2 13/07/2020 . Rt
PROCESSO N° PROC.PRODIGI N°® AF.N° PEDIDO CONTRATO N° NOTA EMPENHO
999.999/9999 999.999/9999 99 999.999/9999 999,999
MATERIAIS
ITEM CODIGO QUANTIDADE DISCRIMINAGAO VALIDADE
| C 5E-005-07-001-4 500.000 MASCARA CIRURGICA, DESCARTAVEL, TRIPLA, COM ELAS- 28/02/2025
ENC.  UNIDADE VALOR TICO LATERAL PARA FIXAR NA REGIAO AURICULAR, S—
N PECA 1.140.000,00 200323
VALOR TOTAL DESTA NOTA UNIDADE REQUISITANTE
1.140.000,00
ESCLARECIMENTO TELEFONE/RAMAL LOCAL PARA ENTREGA
OBSERVAGAO
DOACAO AMIL
DATA PROCESSAMENTO DATA RECEBIMENTO RECEBEDOR ALMOX, N°MATRICULA NOME DO RECEREDOR
14/07/2020 14/07/2020 EDSON N
ELABORADA POR CONFERENTE ATA /7 ASSINAY k -
ANTONIA u’{ / Rr fA7( ) \\ \ A
L=~ 1 ‘1
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