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TERMO DE DOACAO N° 123/2021-
S0S - AM, celebrado entre o GRUPO
DE VOLUNTARIOS SALAADA
SOLIDARIO E PARCEIROS e o/a
INSTITUTO DE SAUDE DA CRIANCA
DO AMAZONAS - ICAM, na forma
abaixe:

()

5D

g

Aos 17 dias do més de janeiro de 2021, de um lade o GRUPO DE
VOLUNTARIOS SALAADA SOLIDARIO E PARCEIROS: 1 - BORA AJUDAR -
@borajudar; 2 - AMOR SEM CAO - @amorsemcao; 3 - INSTITUTO AGAPE -
@institutoagapemanaus; 4 - PROJETO + AMOR - @maisamor.am; 5 - PROJETO
SOMAR - @projetosocial.somar; 6 - TCHIBUM - ®institutotchibum; 7 -
MORADIA E CIDADANIA - @ongmoradiacidadaniaam; 8 - RAZOES PRA
ACREDITAR - @razoesparaacreditar; 09 - VIDA ATIVA; 10 - GLOBAL SHAPERS
MANAUS - @globalshapersmanaus, 11- INSTITUTO NOSSA JORNADA -
@institutonossajornada; 12 - VOAA - @voaa_vaquinharazoes; 13 - SOM0OS GAV
- @somosgav como DOADOR, neste ato representado por Thiago Gongalves Lara
Soute, portador da Carteira de Identidade n® 37106419-3, inscrito ne Cadastro de
Pessoa Fisica (CPF) sob o niimero 881.924.822-00, e de outre lado o/a INSTITUTO
DE SAUDE DA CRIANCA DO AMAZONAS - ICAM, neste ato representado par seu
procurador, senhor(a) Ana Cristina Oliveira de Vasconcelos Dias (Representante
da Institui¢do), portador(a) da Carteira de [dentidade n?® 1285819-6, inscrito(a) no
Cadastro de Pessoas Fisicas sob o ntmero 508.732.292-15, firmam TERMO DE
DOACAO de BENS, conforme relagiio anexa, oportunidade em que o donatdrio declara
que esta entidade se compromete a utilizar os bens recebidos em doagao
exclusivamente para fins de interesse social. Efetivada a doagao, estou ciente de que:

a) os bens serdo entregues na condigdo em que se encontram;

b) os bens deverio ser retirados/recebido dentro do prazo estipulado
pela Grupo de Voluntérios Salaada Solidério e parceiros;

c) esta entidade arcara com o 6nus e os riscos decorrentes do transporte,
utilizaciio e guarda do bem, a partir da efetiva entrega;

d) esta entidade assumird inteira responsabilidade pela guarda,
manuseio, manuten¢do, uso e destinagio adequada do bem, em cumpnmentu s
necessidades de urgéncia ocasionadas em decorréncia do novo Coronavirus - COVID-
19, e ainda, considerando o Decreto n® 42.061, de 16 de margo 0 3
a situacdo de emergéncia na satide piiblica do Estado do Amz
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TERMO DE DOAGAO Ne 123 /2021 SOS-AM
ANEXO 01 - RELAGAO DE ITENS -
ICAM

|
i
| MATERIAL | QTDE !
1. | CONCENTRADORES DE OXIGENIO | 10 J
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e] esta entidade nao poder
finalidades descritas neste termo, sob p

A utilizar o bem doado em desacordo com as
ena de reversan,

E para constar, o presente TERMO, vai
POADOR e do DONATARIQ ¢ pe

.
1 B ST

Thiago Goncalves Lara Souto
Representante

S0S AM
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assinado pelos representantes do
las testemunhas a seguir enumeradas.

Nome: G €

. W S U Daan
Funcdo: piefera qean X -
Testemunhas:
_;\'Idmu:' n —Nome: - o
RG: RG:
CPF: CPF:
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& AMAZONAS

(4 GOVERNO DO ESTADO
\a?‘

CAUTELA

De: INSTITUTO DE SAUDE DA CRINACA DO AMAZONAS - ICAM
Direcéo Geral — Ana erstina Oliveira de Vasconcelos Dias.
Para: HOSPITAL JOAO LUCIO- Daniel Castro do Santos

ITEM EQUIPAMENTO/ MARCA/ MODELO/ TOMBO/SERIE QTD
Concentradores de Oxigenio Completos

Produto: 8F-5AW

Series:201000108;201000409; 201000054; 201000519; 201000081; 20100185;
01 201000056; 201000084; 201000068; 20100083. 10

(X) Empréstimo ( ) Doagéo ( )Devolug:ﬁo 1(ur3 encio g‘ )Permuta ( )Transferéncia.

CAICA

Responsavel pela Entrega: Ana Cristna OIVeTra s o ¥ Do

N ’\.’l
Responsavel pelo Recebimento: "?:". /J//// Z/ ,z//

Manaus, 17 de Janeiro de 2021.

Avenida Codajds. s/n - Cachoeirinha . ; Secretaria de M
Manaus - AM — CEP: 69065-001 Instituto de Saude da T L —
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DISTRIBUIDORA
CNPJ: 08.395.182/0001-59

De:

ROCHAEL DA SILVA LIMA - EPP

CNPJ: 08.395.182/0001-59

ENDERECO: AV. URUCARA, n° 372 - CACHOEIRINHA, MANAUS/AM

TERMO DE ENTREGA

A

Instituto de Saude da Crianca do Amazonas — ICAM I, inscrito no CNPJ
00.697.295/0066-42 declaro que recebi gratuitamente de ROCHAEL DA SILVA
LIMA — EPP inscrita no CNPJ sob o n° 08.395.182/0001-59, nesta data, as
mercadorias abaixo especificadas.

01 — TELEVISAQ 40 PANASONIC HHD SMART 40FS 500B

MANAUS, 22 de Dezembro de 2020

Atenciosamente

ol

RSH DISTRIBUIDORA E SERVICOS HOSPITALARES
ROCHAEL DA SILVA LIMA

O (991 o8281-1182 (92) 996091716 L (92) 41047173 [ rochaellima@hotmail.com e ﬁ:é‘ﬁ:}‘;ﬁ"ﬁzé,;ﬁg’g;g; Cachoelrinha



Benchirol Irméo e Cla LTDA
~CNP3: 04 565 289,’0004 90 IE: 04 151 750-4

S-tru;dios

"~ Av, Rodrigo-Qtavio Jordao, D.industrial, Manaus-AM -
CEP:69077-000

-SAC; 0800 726 83 00 ou (92) 3183-0911

cumento Auxrliar
..da Nota Fiscal Eletrénica para'Consumidor Final

ﬂjlao permite aproveitamento de crédito de ICMS

" Pendente de autorizacdo

EMITIDA EM CONTINGENCIA

S - =
- Codigo + EAN.+ Va
;. _ Bescrigio U-nil@ Qud.| Valer Totaplr o
<z AN
e-ra b
5./ T\ 40 PANASONIC FHD 2 1756,00
ch: SMART 40FS500B SR CAYS
Quantidade total de itens:® ST 4 T
elei ‘I’otal dos itens R$: 1.756,00
Total desconto Ré$: 0,00
Total juros financiamento R$: 0,00
Valor total em R$: 1,756,00
Formas de Pagamento
‘ Financiamento Bemol 1.457,46
|
Visa Electron 298,56

Autorizacao: 056200
' CONSUMIDOR
CPF: 592.163.282-15
Rochael da Silva Lima

dges Adicionais

A F AR L
‘Garantia Bemol de Satisfacio: 20 dIas R
Consulte o Termo

Operador(a): 14374 Sllvana Mota da Luz Roa

Vendedor{a): 6530 Manoel Francisco Cameiro da Frot
a

PV0002411338 AP 1/1L3/CLI RC469480/A25

Avalle o(s) produto(s) comprado(s) em bemol.com.br
e ganhe bénus
Vocdé esta concorrendo aos prémics da
Nota.Fiscal Amazenense

ICMS j& pago via Sub Trib Art 112 Dec 20686/99 RICM

| ||||uu||||uu 'miiﬁg J]LIIIIIIIIIIII!IIIII

CAl

2
Q

=& n° 000,846, 114 Seria 509

Emissdo em 22/12/2020 15:53:55
Consulte a Chave de Acesso em:

:‘ﬁftp //sistemas.sefaz.am.gov.br/nfceweb/formCansulta.do
CHAVE DE ACESSO

320 1204 5652 89[.0 0490 6550 9000 3461 1413 5782
iopmEITE et "




RECEBEMOS DE PST ELETRONICA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL AO LADO NF-e
DATA DET': CEBIMENTO, D, | ZACAO EASSINAT B?#EGEBEDOR/ No. 000312659
j L J j:/ \j/ ‘.///Z? LA ¢ ;// 4 Série 1

PST ELETRONICA LTDA DA‘N FE
DOUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

Av. Agal 2045, Lole 2.2
Distrito Industrial - 69075-020

|I IHIIIIIIIIIIHI e

Manaus / AM ELETRONICA CHAVE DE ACESSO P! CONSULTA DE AUTENTICIDADE
0+ Entrada 13210184 4960 6600 0104 5500 1000 3126 5915 6574 1916
9236141400 1+ Saida
ELECTRONICS SAC: 0800 -775 - 1400 N° 000312659 Consulta de autenticidade no portal nacional NF-e
SERIE1 www .nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.
Folha 1 /1
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO
Remessa em bonificagdo, deagdo ou brinde 113211667771617 21.01.2021 12:36:03
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIS. oNRy
062001400 84.496.066/0001-04
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAC SOCIAL NP DATA DA EMISSAO
SECRETARIA DE EST DA SAUDE - SUSAM 00.697.295/0066-42 21/01/2021
ENDI Q BAIRROIDISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
AV CODAJAS SN CACHOEIRINHA 69065-130
MUNCIPIO TELEFONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE Saloa
MANAUS 826635151 AM ISENTO
FATURA
Numarg Vencimenio Valor Numaera Voncimenlo Valar Numera Voncimento Valor
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALCULO ICMS VALORDO ICMS BASE CALCULO ICMS 5T VALORDO ICMS ST VALORTOTAL PRODUTOS
0.00 0.00 0.00 0,00 25.800,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD | DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALORDO 1P VALORTOTAL DA NF
0.00 0,00 0.00 0,00 0.00 25.800.00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA uF CNPJ
VIKTORIA CARGAS E DESPACHOS LTDA 0 - EMITENTE 14,187.611/0002-86
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
ESTRADA DA COMPENSA 182 MANAUS AM 041858535
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESQ BRUTO PESO LIoUIDO
15 | VOLUME 0000000000 1.050 KG 1.050 KG
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
cbD. PROD. DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH CST | CFOP | UN QTDE. VL UNIT, VL TOTAL Be. ICMS VL ICMS VL IP} Al ICMS Al 1P
CILINDRO PIOXIGENIO MED.50L ONU 1072 7311.00.00 | 040 | 5910 |UNI 15 1.720,0000 25.800,00 0,00 9,00 .00 0.00 0,40
2.2
CALCULO DO ISSQN
INSC. MUNICIPAL VALOR SERVIGOS BASE CALCULD 1SS VALORDO 133
5556701 0.00 0.00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Isento ou néo sujeito a ICMS

Emitida conforme artigo 136 do RICMS/00

Isento ou ndo sujeito a 1P

Remessa para Doagdo - Instituto de Saude da Crianga do Amazonas - ICAM
REF NF 26928 DE21.01.2021 BARRAGAS COM.

Diretora: Ana Cristina Oliveira

CC 11610000

ICMS ISENTO CONF DECRETQ 42134/2020

DECRETO 42.100 DE23 MARCOQ 2020

RESERVADO AO FISCO




Firefox

RECEBEMOS DE PST ELETRONICA LTDA O\S PRODUTOS CDNSTANTES/B?] NOTA FISCAL AQ lADQ NF-G
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINA EBEDOR, e : e glp._ 0%03 12659
% - 01 o0 Felllona Value di iown Fnlo érie

| R IOEA RO
el Bon e 11111 T
Distrito Industrial - 69075-020 DA NOTA FISCAL
Manaus/ AM ELETRONICA CHAVE OE ACESSO Pr CONSULTA B AUTENTIOADE
o - Entracia 1321 0184 4960 6600 0104 5500 1000 3126 5915 6574 1916
. 9236141400 - S
ELECTRONICS SAC: 0800 - 775 - 1400 N? 00031265 Consulta de autenticidade no portal nacicnal NF-e
SERIE 1 www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.
Folha 1/1
NATUREZA UA ORERAGCAG PROTOCOL O DE AUTORIZAGAD
Remessa em bonificacio, doacio ou brinde 113211667771617_21.01.2021 12:36:03
INBSRITAR BSTADIAL I INSC, EST SUBST, TRIS. oNP)
062001400 84.496.066/0001-04
DESTINATARIOIREMETENTE
NOME/RAZACT SCQAL CNPJ CATA G& EMISSAC
SECRETARIA DE EST DA SAUDE - SUSAM 00 597.295/0066-42 21/01:2021
IHOIRECO " EASRODISTUTD o CATA DE SAIDAENTRADA
| 4V CODAJAS SN CACHOERINHA 69065130
0 Lt TELEPOSEFAK ur INSCRICAD ESTADUAL HORA OE Salos
A 926635151 AM ISENTO
FATURA
Nusitwies Vancimenin Vo e umdirinio Vehor Nl Nibimnto e
CALCULO DO IMPOSTO
BARE CALCILO ISME ! VALDR DO vouMR BABE CALOAG KMS 8T AVALOR OO ICMS ST VALOR TOTAL PRCDUTES
0,00 0,00 0.00 0.00 25.800,00
WALOR DO FREYE VALOR DO SEGUR DISSONTO | OUTAAD DESPERAG VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA N
0,00 0,00 0.00 0.00 B 0,00 25.800.00
TRANSPORTADORAVOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA CADICO ANTT PLACs 1k ones
VIKTORIA CARGAS E DESPACHCS LTDA 0 - EMITENTE 14.187.611/0002-86
ENOERELD MUNICESO wr INSCRIGLS ESTADNIAL
ESTRADA DA COMPENSA 182 MANAUS AM 041958535
QUANTIDADE EspdcE MARCA NUMERAGAC l PESD BRUTO PESC LRUIDO
15 | VOLUME 0000060000 1.050 KG 1.050 KG
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
€GD. PROD. |  DESCRIGAO GO PRODUTO/SERVIGO NCMiSH | ©sT | cFor | un QTDE VL. UNIT VL. TOTAL Bc. ICHMS VL. ICMS VL IP ALICMS | AL
CILINDRO P/OXIGENIC MED S0LONG 1072 | 7312.00.02 | 040 | 2310 [umt 15 1.720,0000 25.500.00 0.03 0,00 0.00 280 0.00
CALCULO DO ISSQN
WNAC MUNICIPAL VALZR STRVICOS BASE CALCULD 56 VALOR DOISS
6556701 0.00 0.06
DADOS ADICIONAIS

PEOAM AQDES COMPLEMENTARES.

Isento ou ndo sujeito a ICMS
Emitida conforme artigo 136 do RICMS/G0
Isento ou ndo sujeito a 1P

REF NF 26528 DE 21.01.2021 BARRAGAS COM.
Diretora: Ana Cristina Oliveira

CC 11610000

ICMS ISENTO CONF DECRETO 42134/2020
DECRETO 42.100 DE 23 MARCO 2020

Remessa para Doago - Instituto de Saude da Crianca do Amazonas - ICAM

RESERVADC AL FISCO

about:blank



. "40 JE BEMOL

A f—
/DE RECEBIMENTO

/4 - CD MANAUS 0S5 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL AQ LADO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N° 004807150
Série 104

BEMOL S/A - CD MANAUS
AV TORQUATO TAPAJOS 8251

DANFE

Documente Auxiliar de

CONTROLE DO FISCO

" |

| 04.103.517-8 04.565.289/0005-70

132101 04565289000570551040048071501740745276

1 TARUMA :
emo | MANAUS / AM Nota Fiscal Eletrnica
_J)' 69041-025
i T TEL.: 08007268300 0 - Entrada

Escolha com Confianga 1 - Saida

FOLHA 1/1 N° 004807150

SERIE 104 13.21.01.04565289000570.55.104.004807150.174074627-8

MATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO
Remessa em bonificacdo, doagao ou brinde 113211664800249
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. EST. SUBST, TRIB. cN CHAVE DE ACESSO P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL l CNPJICPF DATA DA EMISSAO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE - SUS 00.697.295/0066-42 15.01.2021
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
AV CODAJAS SN CACHOEIRINHA 69065-130
MUNICIPIO | TELEFONE/FAX UF ] INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
MANAUS AM
CALCULQ DO IMPOSTO
BASE CALCULO ICMS | VALOR DO ICMS l BASE CALCULO ICMS ST l VALOR DO ICMS ST \ VALOR TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 10.870,10
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI | VALOR TOTAL DA NF
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10.870,10
TRANSPORTADORNOLUM ES TRANSPORTADOS
» T s0CIAL | FRETE POR CONTA l CODIGO ANTT l PLACA UF GNPJ
0- EMITENTE
1 - DESTINATARIO O
ENDEREGO MUNICIPIO l UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ] ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQuIDO J
602 VOL 5,480 KG 4,570 KG
DADOS DOS PRODUTOS/S ERVICOS
céo, DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMISH | csT | cFoP Lote Validade | UN | QTD VL. UNIT, VL. TOTAL B.CALC. VL. ICMS vL. Pl | Alia. | ALiQ.
PROD. ICMS icms | 1P
5013397-0 | VISEIRA PROTETOR FACIAL REUTILIZ SORT GS 65061000 | 060 | 5910 PEG 800 15,00 9.000,00 0,00 0,00 ooo| opo| oo00
208413-0 | MULTIFUNGIONAL HP DESKJET 2778 84433111 | 060 | 5910 PEG 1 392 62 392,62 0,00 0,00 poo| oo0| 000
207906-2 | NOTEBOOK POSITIVO DUO C464C 4GB/B4GE CZ 4713012 | 060 | 5910 PEG 1 1.477.48 1.477,48 0,00 0,00 poo| oool o000
—_
CALCULO DO ISSQN
INSG, MUNICIPAL VALOR SERVIGOS BASE CALCULO ISS VALOR DO ISS
02.307-07 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
’E)ACAO AUTORIZADA PELA DIRETORIA EXECUTIVA. INFORMAGOES COMPLEMENTARES
ICMS ja Daqo via Sub Trib Art 112 Dec 20686/99 RICMS-AM ENTRADA RS 0.00 | PGO. AVISTA RS 1087010
Isenlo cu nao sujeito a Pl
000 x RS 0,00 | CUSTO DO
PEDIDO N° 42636077 - FORNECIMENTO N° 287851711 - FATURA N° 168313789 FINANCIAMENTO 0,00
000 x R$ 0,00
ROTA 000016 / LOJA CD Manaus CONTRATO VALOR TOTAL
VENDEDOR: 00000000 - TOTAL R$ 10.870,10 | DA NOTA RS 10.870,10

VCTO.1* PRESTAGAQ
VCTO.ULT.PRESTAGAQ

RESERVADO AO FISCO




TERMO DE RECEBIMENTO DE DOAGAO

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE - SUSAM, nome fantasia “INSTITUTO DE
SAUDE DA CRIANCA DO AMAZONAS - ICAM’ com sede na Av Codajas, S/N,
Cachoeirinha, Manaus, AM, CEP 69065-130, inscrita no CNPJ sob n° 00.697.295/0066-
42, declara ter recebido de BEMOL S/A, com sede na Rua Miranda Le&o, 41 - Centro
- Manaus - AM, CEP 69005-040, CNPJ: 04.565.289/0001-47, em DOAGAO,
incondicionada e sem encargos, os itens abaixo identificados, conforme nota fiscal de
doagao N° 4807150-104, 15/01/21, tendo por finalidade contribuir com os servigos de
assisténcia da populagdo durante a pandemia do virus Covid-19.

e 600 itens do produto 6013397-0 — VISEIRA PROTETOR FACIAL REUTILIZ
SORT GS

e 1item do produto 208413-9 — MULTIFUNCIONAL HP DESKJET 2776

e 1 item do produto 207906-2 — NOTEBOOK POSITIVO DUO C464C
4GB/64GB CZ

Manaus, 15 de janeiro de 2021.




Termo de Doacgao

ltens:

03 M3scaras VNI Pequenas <

Entregue para o time de herdis atuantes no Instituto de Saude da Crianga do
Amazonas - ICAM.

Manaus, 19 de Janeiro de 2021.

Termo de Recebimento:

L{? - i

Me Puo busus - FCRM

TIME DO

oA N A s



i 0
Termo de Saida lll

{ ) Interno Empresa: ICAM

(X) Externo Responséavel: Ana Cristina Oliveira
Setor: Diretora Adm
Data: 04/01/2020

Equipamento: N/C
Namero de série : N/C
Patrimdnio: N/C

;')bservagéo: Entregue 20 sensores de fluxo (sendo 10 pediatricos e 10 infantis).

Motivo: Doacéo.

Havera retorno? (X) Sim () Néo

—

'.(”ﬁ ‘ y | \ ny o
N “\ﬁ/m&i g\eﬂtxk Q@s(ﬁoﬁ‘%w}@’o du(/f J \:w[/@'-*

\
Responsavel pelo Recebimento Responsavel pelo Servigo élsponsavel pela Empresa

SISTEMA DE GESTAD CERTIFICADS

NBR ISO 9001:2015

OZN Health s PROCE

Avenida Torquato Tapajés, N° 9.250 5 A
Colénia Terra Nova @
¥

Manaus, AM CEP: 69.093-415 w




S0S AM

TERMO DE DOACAO Ne
180/2021-SOS - AM, celebrado entre o
GRUPO DE VOLUNTARIOS SALAADA
SOLIDARIO E PARCEIROS e 0/a ICAM,
na forma abaixo:

Aos ____ dias do més de janeiro de 2021, de um lado o GRUPO DE
VOLUNTARIOS SALAADA SOLIDARIO E PARCEIROS: 1 - BORA AJUDAR -
@borajudar; 2 - AMOR SEM CAO - @amorsemcao; 3 - INSTITUTO AGAPE -
@institutoagapemanaus; 4 - PROJETO + AMOR - @maisamor.am; 5 - PROJETO
SOMAR - @projetosocial.somar; 6 - TCHIBUM - @institutotchibum; 7 -
MORADIA E CIDADANIA - @ongmoradiacidadaniaam; 8 - RAZOES PRA
ACREDITAR - @razoesparaacreditar; 09 - VIDA ATIVA; 10 - GLOBAL SHAPERS
MANAUS - @globalshapersmanaus, como DOADOR, neste ato representado por
Thiago Gongalves Lara Souto, portador da Carteira de Identidade n® 37106419-3,
inscrito no Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) sob o nimero 881.924.822-00, e de outro
lado o (a) ICAM, neste ato representado por seu procurador, senhor(a)
(Representante da Instituicdo),
portador(a) da Carteira de Identidade n® __, inscrito(a) no
Cadastro de Pessoas Fisicas sob o nimero , firmam TERMO
DE DOACAO de BENS, conforme relacdo anexa, oportunidade em que 0 donatario
declara que esta entidade se compromete 2 utilizar os bens recebidos em doagao
exclusivamente para fins de interesse social. Efetivada a doag3o, estou ciente de que:

a) os bens serdo entregues na condicdo em que se encontram;

b) os bens deverao ser retirados/recebido dentro do prazo estipulado
pelo Grupo de Voluntarios Salaada Solidario e parceiros;

c) esta entidade arcara com o dnus e 0s riscos decorrentes do transporte,
utilizacio e guarda do bem, a partir da efetiva entrega;

d) esta entidade assumird inteira responsabilidade pela guarda,
manuseio, manuten¢ao, uso € destinagdo adequada do bem, em cumprimento as
necessidades de urgéncia ocasionadas em decorréncia do novo Coronavirus -
COVID-19, e ainda, considerando o Decreto n® 42.061, de 16 de margo de 2020, que
decreta a situacdo de emergéncia na satide publica do Estado do Amazonas.

= e @%

AR & ihnine
Informagdes: (92) 98103-8708 | (92) 99299-6792 | (92) 98113-5632

=4 RoRAUDAR E2O, FAGape +Amneéu 27 it

HANAUS




S0S AM

e) esta entidade ndo podera utilizar o bem doado em desacordo com as
finalidades descritas neste termo, sob pena de reversao.

E para constar, o presente TERMO, vai assinado pelos representantes do
DOADOR e do DONATARIO e pelas testemunhas a seguir enumeradas.
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| Thiago Gongalves Lara Sodto
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Nome:

Funcio:
Testemunhas:
Nome: Nome:
RG: RG:
CPF: CPF:
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Informagdes: (92) 98103-8708 | (92) 99299-6792 | (92) 98113-5632
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TERMO DE DOACAOQ N¢ 180/2021 SOS-AM
ANEXO 01 - RELACAO DE ITENS -
ICAM - INSTITUTO DE SAUDE DA CRIANCA DO AMAZONAS

MATERIAL QTDE
1. KIT RESPIRADOR COM PEDESTAL PARA MONITOR |1 UN
2 MONITOR MULTIPARAMETRICO 1UN
161 0
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HAKAUS

Informagdes: (92) 98103-8708 | (92) 99299-6792 | (92) 98113-5632
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TEL/FAX: 9221275000 ;
6905702! SERIE :3

CEP:

N° 000.408.701

FOLHA:1del

Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-¢ www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

ECEBEMOS DE SUPE.MERCAD( § DB LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF_e
DATA DE RECEBIMENTO [DENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR :;:RIE : 002.408.701
SUPERMERCADOS DB LTDA ANFE
voaioosnse |||V
DA NOTA FISCAL
AV JORN HUMBERTO C FILHO, 1128 1 ETRONICA
0 - Entrada CHAVT;;?J Ar;:sEzSzS(;m 3900 0106 5500 3000 4087 0110 0408 7021 )
ADRIANOPOLIS1-9 | 0~
MANAUS | 1-Saida E
AM

NATUREZA DA OPERAGAO

VENDA MERC REFERENCIADA A NFC-E

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
113201550187258 -

2020-08-25T15:28:31-04:00

INSCRIGAO ESTADUAL

041892003

INSCRIGAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPI
22.991.939/0001-06

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ

CARLOS CESAR BATISTA SOUSA 273.465.102-59 25/08/2020

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA

RUA BARAO DO RIO BRANCO, 000669 FLORES 69.000-000 || 25/08/2020

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA

M-ANAUS AM 15:28:14
E 'RA/DUPLICATA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS | VALOR DO ICMS DESONERACAO BASE DE CALCULO ICMS ST | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.999.95
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.999,95

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADGS

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

0 - Rem.
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 VOLUME(S) DIVERSOS 0,120 0,120
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
oD, DESCRICAQ DO PRODUTO/SERVICO NCM CST | CFOP | UNID. QUANT. VALOR UNITARIO| VALOR TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS VALOR IP ALIQUOTAS VALORTOTAL
PROD. SH ICMS IPI IMPOSTOS
1539671 COND AR VG SPLIT 18000BTUS 220V I 84151011 | 041 | 5929 | PCOOD] 1,0000{ 1.999,950000 l 1.999,95 l o,uol 0,00 0,00 | 000/ 000 0,00 J
1724
CALCULQ DO ISSQON
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
_ 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS

Agenda: 31 Fil Ve

o dols) Tributos R$833

INFORMACOES COMPLEMENTARES

;0000175990 PDV;025 DATA:

nda: 19

,57 (41,67) Fonte:IBPT.

25/08/2020 (VENDA CONSUM.)

RESERVADO AO FISCO

LOJA 01 HIPER PARAIBA NECE REF
Valor Aproximad
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TERMO DE RESPONSABILIDADE E DE DOACAO

Pelo presente instrumento, ANTONIO JOSE BENVENUTO ALECRIM, brasileiro, casado,
empresario, inscrito no CPF sob o n.2 655.107.552-53 e no RG sob o n.2 15087506,
residente e domiciliado na R. José Romé&o, n° 452 - S&0 José Operario, Manaus - AM,
69085-288, Manaus/AM; e MARX ALEXANDRE CORREA GABRIEL, brasileiro, casado,
empresario, inscrito no CPF sob o n.2 369.910.151-72 e no RG sob o n.2 1415780,
residente e domiciliado na Av. Constantino Nery, n.2 2.789, Sala 1.006, Ed. Empire Center,
Manaus/AM, ambos representando a entidade ndo governamental existente na Cidade de
Manaus/AM, denominada “Time do Bem”, constituida por membros integrantes da
sociedade civil organizada, ora designados DOADORES, e de outro lado, a entidade publica
hospitalar beneficiada, INSTITUTO DE SAUDE DA CRIANCA DO AMAZONAS - ICAM, inscrita
no CNPJ/MF sob o n.2 00.697.295/0066-42, com sede na Avenida Codajis, S/N,
Cachoeirinha, Manaus/AM, CEP 69065-130, doravante denominada DONATARIO, neste ato

representada por seu diretor(a) ;
<nacionalidade> , <profissdo> , <cargo e matricula>
, portador do CPF/MF n® e RG n®

, com endereco profissional na sede da unidade hospitalar, tém
entre si acordado o presente TERMO DE RESPONSABILIDADE/DOAGAO, sob a forma e
condicBes constantes das seguintes CLAUSULAS:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBIJETO - O presente instrumento tem por objeto a doagdo do
aparelho médico-hospitalar BIPAP YH-730, Dipos DUAL — Nivel de Pressdo Positiva,
YUWELL + UMIDIFICADOR GASLIVE (Especificagdo ANVISA: 8127590008), com a
respectiva Mascara YUWELL ORONASAL VIEW - GASLIVE, na quantidade de 02 (dois),
cujas unidades estdo especificamente relacionadas e identificadas no anexo, parte
integrante e indissocidvel deste Termo, tendo por finalidade a utilizagdo pelo DONATARIO,
na continuidade das agGes emergenciais e servigos de assisténcia a satide da populagido no
ambito da referida unidade hospitalar, visando a melhoria da produgdo e qualidade dos
procedimentos de atendimento, assim como o aperfeicoamento e expansdo da
capacidade operacional da satide publica no Estado do Amazonas.

SUBCLAUSULA PRIMEIRA - O bem doado tem valor unitério, segundo a nota fiscal de
aquisicdo em posse dos DOADORES, de RS 6.500,00 (seis mil e quinhentos reais). A
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madscara referida no caput da presente Cldusula tem valor distinto e serd entregue em
termo apartado.

SUBCLAUSULA SEGUNDA - Declara o DONATARIO que todos os aparelhos doados e
entregues foram adquiridos novos e nunca foram utilizados, estando em perfeito estado
de funcionamento.

CLAUSULA SEGUNDA - Em se tratando de DOACAO, o DONATARIO compromete-se a
destinar, com exclusividade, os bens, objeto deste instrumento & execuc3o de acdes de
salde voltadas preponderantemente ao combate da pandemia de COVID-19 no Estado do
Amazonas, tendo sua destinagdo exclusivamente voltada para sua utilizacio pelo érgdo ou
entidade beneficidria, sob pena de desvio de finalidade do bem doado, com a
consequente pratica de delito de peculato, definido no art. 312, do Cédigo Penal, agravado
pela estado de calamidade publica, segundo o art. 61, Il, “j)” do mesmo diploma, pelo
Diretor responsavel pelo recebimento dos aparelhos, sem prejuizo da pratica de outras
infracBes penais, civeis, de improbidade administrativa e propriamente administrativas.

CLAUSULA TERCEIRA - O DONATARIO, em observancia 3 Clausula Primeira e Segunda do
presente termo, responsabiliza-se por:

a) manter em funcionamento e assumir o custo operacional de acordo com
parémetros firmados pelo Ministério da Sadde;

b) adquirir equipamentos complementares, materiais permanentes e de consumo,
necessarios a implantacdo e operacionalizacio dos servicos objeto deste termo.;

c) efetuar manutencdo preventiva e corretiva, apds o término da garantia do
equipamento doado;

d) zelar pela guarda, pela manuten¢io dos aparelhos dentro das dependéncias
unidade hospitalar beneficiada e pela aplicagdo exclusiva na finalidade da doacdo;

e) prestar a cada 15 (quinze) dias informacBes atualizadas sobre o estado,
localizagdo, utilizacdo, e todas demais informagées necessarias aos DOADORES o,
a qualquer tempo, sempre que requisitado pelos DOADORES.

CLAUSULA QUARTA - E de responsabilidade do DONATARIO, prover treinamento aos seus
colaboradores para utilizagdo correta do(s) equipamento(s) doado(s), bem como a
obtencdo de todas as licengas necessarias para operacdo dos bens.
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SUBCLAUSULA UNICA - Excepcionalmente, poderso os DOADORES, em caso de urgéncia,
fornecer treinamento ou informagdes técnicas acerca do correto uso e funcionamento dos
aparelhos doados, o que ndo exime o DONATARIO da responsabilidade prevista no caput
desta clausula.

CLAUSULA QUINTA - O diretor da unidade hospitalar beneficidria, ora identificado como
DONATARIO, possuidor direto dos bens doados, assume integralmente a obrigac3o pelo
cumprimento das responsabilidades definidas nas Clausulas Segunda e Terceira do
presente Termo, sob pena de responsabilizagdo civil por perdas e danos, administrativa,
improbidade e notadamente criminal.

SUBCLAUSULA PRIMEIRA - O representante do hospital DONATARIO serd
irrevogavelmente responsavel, ainda, pela fiscalizagdo e o controle do cumprimento das
obrigagdes acima em relagdo a seus funciondrios e demais membros da equipe
pertencente ao hospital beneficiado.

SUBCLAUSULA SEGUNDA - A troca de diretor da unidade hospitalar, responsavel pelo
recebimento dos aparelhos doados, serd comunicada diretamente aos DOADORES, em até
24 horas, com o aditamento do presente Termo de Doacdo/Responsabilidade para
inclusdo do novo responsével, na forma das Cldusulas Segunda e Terceira do presente
instrumento.

CLAUSULA SEXTA - O descumprimento de quaisquer das obrigacdes impostas ao
DONATARIO pelo presente Termo ensejara a revogacdo total do presente ato de doacio,
com a reversdo dos bens doados e a retomada fisica dos aparelhos doados para entidade
hospitalar beneficiada e a consequente comunicagdo &s autoridades de controle para a
apuragdo da responsabilidade civil, administrativa e criminal do responsével, nos termos
da legislagdo competente.

SUBCLAUSULA UNICA - A reversibilidade fisica dos aparelhos doados, em caso de
descumprimento das obrigagdes definidas no presente termo, poderd ocorrer
imediatamente e, em caso de necessidade, com o emprego de forca e demais meios
necessarios, incluindo-se auxilio policial, nos termos do art. 1.210, § 12, do Cédigo Civil.

CLAUSULA SETIMA - O DONATARIO, por intermédio deste instrumento, atesta, plena e
irrestritamente, o recebimento de todos os bens arrolados no Anexo deste Termo.
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CLAUSULA OITAVA - Fica eleito o Foro da Comarca de Manaus/AM, com exclusio de
qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir quaisquer ddvidas oriundas do

presente Termo de Doag3o.

E por estarem de pleno acordo, as partes assinam este Termo em trés vias de igual teor e
forma, que apés lido e achado conforme para um sé efeito, é assinado pelos participes na

presenga de 2 (duas) testemunhas, igualmente signatdrias.

Manaus/AM, 26 de janeiro de 2021.

DOADORES

CPF sob 0 n.§,369.910.151-72

Pela Unidade Hospital - DONATARIO
Nome e CPF:
Cargo:

TESTEMUNHAS:

Nome: (Sabyven /,ergu;a,f‘ dlos &WT)OE

CPF: 034,357 F#1-16

Nome:
Cargo:



ANEXO AO TERMO DE DOACAO

Quantidade de aparelhos: 02
Relacdo de n.2 de série:

YH730CV20728563
YH730CV20728457

TIME DO



DECLARACAO DE RECEBIMENTO

O INSTITUTO DE SAUDE DA CRIANCA DO AMAZONAS - ICAM, por meio de sua
Direcdo, Sra. Ana Cristina Oliveira de Vasconcelos Dias, atesta o recebimento de 10 (dez)
concentrados de oxigénio 8F-5AW doados pelo Sr. Whinderson Nunes.

A nossa Unidade agradece imensamente as doacdes.

Manaus, 16 de janeiro de 2021.

\ /A%
CRISTINA OLI 'A DE VASCONCELOS DIAS
Diretora Geral

o~ .

Avenida Codajas, s/n — Cachoeirinha . #
Manaus — AM - CEP: 69065-001 Instituto de Saude da



TERMO DE DOACAO

ENTRE:
A PRIME SERVICOS, CONSERVACAO, LIMPEZA E APOIO ADMINISTRATIVO EIRELI-EPP. Inscrita no
C.N.P.J. sob o n2 02.768.286/0001-85 e C.R.C. Ne 7348/2019, com sede nesta cidade de Manaus
na Av Dr. Theomario Pinto Da Costa N2 811 - Sala-806 Skye Platinum — Chapada — CEP: 69.050-
055, vem através de seu representante legal RAFAEL GARCIA DA SILVEIRA portadora do RG:
1058689281 SJS/II RS CPF: 805.463.820-53,

INSTITUTO DE SAUDE DA CRIANCA DO AMAZONAS - ICAM, situada 2 Avenida Codajas, S/N° -
Cachoeirinha, CEP 69065-130, Sra. ANA CRISTINA OLIVEIRA DE VASCONCELOS DIAS portadora do
RG: 1285819-6 SSP/RJ CPF: 50 i

it

Firma-se o present
DO OBJETO
CLAUSULA
espontdnea
§ 12. 0 DOADOR declara ser legitimo poss

§ 22. Ao doar o referido objétb,’ o} DOAD(';)
ele exercia. |

ere toda posse, jus, agdo e dominio que sobre

DO PRAZO

§ 12. O DOADOR™30 se responsabiliza, em hipéte‘sea;glguma, pela sulﬁstituigé’o e @aﬁqtengﬁo ou
reparo dos equipafientos, que pasgé'rﬁo a proprifgdagb exclusiva do DQNATARIO cém-*a-éssinatura
do respectivo TERMO. S
O DOADOR também n3o se responsabilizaré pela depreciagdo, deterioragdo dos equipamentos,

nem respondera por danos que eles eventualmente venham a causar a terceiros.
DO ACEITE

CLAUSULA 42 — Ao assinar este termo, 0 DONATARIO declara aceitar o objeto doado.
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Manaus-AM, 19 de janeiro de 2021.

DOADOR:

/
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Edificio Sky Platinum




