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PROJETO DE LEI Nº 042, de 07 de abril de 2020. 

 

 

Autoriza o Executivo Municipal a ceder o uso, mediante 

contrapartida, de um desfibrilador externo automático a 

Fundação Dr. Homero Lima Menezes. 

 

 

Art. 1°. Fica o Executivo Municipal, autorizado a ceder o uso de um desfibrilador 
externo automático – ISIS portátil, série: 072016IS4354x1, nos termos da Minuta de 
Termo de Cessão anexa, a Fundação Dr. Homero Lima Menezes, portador do CNPJ 
n° 05.341.488/0001-34, localizada na Rua Dr. Homero Lima Menezes, para 
utilização gratuita e específica no tratamento de enfermos do novo Coronavirus 
(COVID-19) em conformidade com a Lei Municipal nº 4.696, de 24.03.20, que 
estabelece e reconhece a calamidade pública municipal, convalida as medidas 
disciplinadas no Decreto Municipal n° 6.714 de 18 de março de 2020, Decreto 
Municipal 6.715 de 20 de março de 2020, Decreto Municipal nº 6.716, 23 de março 
de 2020, Decreto nº 6720, de 30.03.20.  
 
Parágrafo Único: a contrapartida da cessionária será a utilização gratuita do 
equipamento em pacientes enfermos quando do tratamento do novo Coronavirus 
bem como o custeio de quaisquer manutenções do equipamento durante o período 
da cedência. 
 

Art. 2º. O Prazo de cedência é de 12 (doze) meses a partir da assinatura do Termo 
de Cessão, podendo ser renovado. 

 

Art. 3º. Esta Lei entrará em vigor na data de sua publicação 

 
 
Gabinete do Prefeito Municipal de Sobradinho, aos 

07 dias do mês de abril de 2020. 
                                                                
 
      
 

Luiz Affonso Trevisan, 
     Prefeito Municipal. 
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Of.079 /20-SMA   Sobradinho, 07 de abril de 2020. 
 
 
Ilmo.Sr. 
Ver. Elemar Lazzari 
Presidente da Câmara de Vereadores 
Sobradinho 

  
     Senhor Presidente: 
 

Ao cumprimentarmos Vossa Senhoria 

encaminhamos para apreciação e votação Projeto de Lei n° 042, que autoriza o 

Executivo Municipal ceder o uso de um desfibrilador externo automático a Fundação 

Dr. Homero Lima Menezes, nos termos da Minuta de Cessão em anexo. 

A utilização do equipamento pela cessionária 

devera ser de forma gratuita a todos que o necessitarem, quando do tratamento do 

novo Coronavirus (COVID-19). 

O equipamento foi adquirido no ano de 2016 pela 

Secretaria Municipal de Saúde, mas atualmente esta em desuso, tendo em vista 

não ser compatível com os atuais veículos utilizados pela secretaria no transporte de 

pacientes. 

Contando com a aprovação do referido Projeto, 

desde já agradecemos. 

 
 

 Cordialmente, 

 

 
Luiz Affonso Trevisan, 
Prefeito Municipal. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:administracao@sobradinho-rs.com.br


 
 

 

 
 
 

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOBRADINHO 
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAÇÃO 

_____________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________ 
Rua General Osório, 200–CEP 96900-000– SOBRADINHO– RS  

CNPJ 87.592.861/0001-94  –  Fone (51)3742.1098 – Fax (51)3742.1545– 

E-mail: administracao@sobradinho-rs.com.br – site: www.sobradinho-rs.com.br 

“Doe sangue, doe órgãos, salve uma vida.” 

 

MINUTA DE TERMO DE CESSÃO DE USO N° XXX/2020 
 
 
 

TERMO DE CESSÃO DE USO QUE ENTRE SI 
CELEBRAM O MUNICÍPIO DE SOBRADINHO E A 
FUNDAÇÃO DR. HOMERO DE LIMA MENEZES. 
 

  
 
 Pelo presente instrumento, de um lado o Município de Sobradinho, inscrito no  
CNPJ n° 87.592.861/0001-94, com sede na Rua General Osório, n° 200, bairro 
Centro, na cidade de Sobradinho/RS, neste ato representado pelo Prefeito Luiz 
Affonso Trevisan, carteira de identidade n° xxxxxxxxxxxxxx e CPF n° 
xxxxxxxxxxxxxxxx, doravante denominado CEDENTE, e, de outro lado a Fundação 
Dr. Homero Lima Menezes, portador do CNPJ n° 05.341.488/0001-34, com sede na 
Rua Dr. Homero Lima Menezes, n° 157, Centro, da cidade de Sobradinho/RS, neste 
ato representado pelo Presidente do Conselho da Diretoria, Ozorio Sampaio 
Menezes, portador da carteira de identidade n° xxxxxxxxxxxxxx e CPF n° 
xxxxxxxxxxxxxxxx, doravante denominado CESSIONARIO, tem entre si acordado o 
presente TERMO DE CESSÃO DE USO, sob a forma e condições constantes das 
seguintes cláusulas: 
 

CLÁUSULA PRIMEIRA – DO OBJETO 
  
1.1 - O presente TERMO tem por objeto a transferência pelo CEDENTE À 
CESSIONÁRIA (FUNDAÇÃO DR. HOMERO LIMA MENEZES) dos direitos de uso e 
gozo dos equipamentos médicos hospitalares adquiridos com recursos proveniente 
do município de Sobradinho, a seguir descritos: 
 

1.1.1 – 01 (um) desfibrilador externo automático – ISIS (port) Série: 

072016IS4354 x1. 
 

1.2 – Os equipamentos objetos descritos no item 1.1 serão instalados nas 
dependências da CESSIONÁRIA, na cidade de Sobradinho – RS, a partir da 
assinatura deste instrumento, para que sejam utilizados de acordo com a sua 
natureza, na prestação dos serviços de saúde, para o atendimento da população 
dos municípios da região. 
 

CLÁUSULA SEGUNDA – DAS OBRIGAÇÕES DA CESSSIONÁRIA 
  
2.1 – A CESSIONÁRIA conservará os equipamentos descritos no item 1.1, a fim de 
que ao término do prazo estipulado neste Termo sejam restituídos à cedente, em 
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perfeitas condições de uso, ressalvado o seu desgaste normal, sob pena de 
responder por perdas e danos, incumbindo-se ainda de: 
  

2.1.1 – Utilizar de maneira gratuita o equipamento quando utilizado no 
tratamento de casos suspeitos ou confirmados de COVID-19; 

2.1.2 - Apresentar relatório de vistoria dos bens (anual);  
2.1.3 - Realizar manutenções técnicas periódicas;  
2.1.4 - Comunicar imediatamente à CEDENTE acerca de eventuais defeitos ou 

anormalidades detectados em seu funcionamento; 
 
2.2 – Eventuais despesas de instalação, manutenção, retirada e devolução dos 
equipamentos à cedente correrão, única e exclusivamente, às expensas da 
CESSIONÁRIA. 
 

CLÁUSULA TERCEIRA – DAS OBRIGAÇÕES DA CEDENTE  
 
3.1 – Constituem obrigações da CEDENTE:  
 

3.1.1 - Transferir à CESSIONÁRIA a posse dos equipamentos descritos na 
Cláusula 1.1 deste termo;  

3.1.2 - Fiscalizar a utilização do bem pelo, sempre que necessário;  
3.1.3 - Designar um fiscal para acompanhar a sua execução. 

 

CLÁUSULA QUARTA – DA VIGÊNCIA DO TERMO E DA RESCISÃO  

 
4.1 – O presente Termo terá vigência por 12 (doze) meses, com início a partir da 
data de sua assinatura, podendo ser prorrogado por interesse das partes. 
 
4.2 – O presente Termo poderá ser rescindido: 
  

4.2.1 - Por ato unilateral e escrito do CEDENTE, pelos motivos enumerados no 
art. 79, I, da Lei n.º 8.666/83;  

4.2.2 - Amigavelmente, por acordo entre as partes, mediante comunicação por 
escrito;  

4.2.3 - Judicialmente, nos termos da Lei. 
 

CLÁUSULA QUINTA – DO RECEBIMENTO 
  
5.1 – A CESSIONÁRIA declara ter recebido os itens objeto do presente a partir da 
celebração deste Termo, arcando com quaisquer responsabilidades sobre a 
utilização destes equipamentos. 
 

CLÁUSULA SEXTA – DO FORO 
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6.1 – Fica eleito o Foro da Comarca de Sobradinho/RS, para dirimir eventuais 
controvérsias oriundas deste Termo, com renúncia a qualquer outro, por mais 
privilegiado que seja.  

 
E por estarem, assim, justas e contratadas, as partes assinam o presente 

Termo em 03 (três) vias de igual teor, na presença das testemunhas, a tudo 
presentes e que de tudo dão fé. 

 
 

Sobradinho/RS, xx de abril de 2020 
 
 

_________________________________  
Luiz Affonso Trevisan  

Prefeito Municipal de Sobradinho/RS 
CEDENTE 

 
_________________________________  

Ozorio Sampaio Menezes  
Presidente da Diretoria da Fundação Dr. Homero de Lima Menezes 

CESSIONÁRIO 
 

 
 
Testemunhas: 
Nome: _________________________ 
CPF: ___________________________ 
Assinatura: _____________________ 
 
 
 
Nome: _________________________ 
CPF: ___________________________ 
Assinatura: _____________________ 
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