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Termo de Permissdo de Uso de Bem Imével que
entre si celebram a Secretaria de Estado da Salde

- SES/GO e o Instituto Cem Centro Hospitalar de
Atencdo e Emergéncias Médicas, qualificada como
Organizagdo Social, com o objetivo de autorizar o
uso do imével denominado Hospital Estadual de
Urgéncias de Trindade Walda Ferreira dos Santos
- HUTRIN, para os fins que se destina.

PARTICIPES:
PERMITENTE:

ESTADO DE GOIAS, por intermédio da Secretaria de Estado da Saade, inscrita no CNPJ sob o
n® 02.529.964/0001-57, com sede na Rua SC-1, n® 299, Parque Santa Cruz, Goidnia-GO
CEP:74.860-270, neste ato representado pelo PROCURADOR-GERAL DO ESTADO, JOAO
FURTADO DE MENDONCA NETO, brasileiro, advogado, portador da CI/RG n2 1235192 22 via,
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nesta Capital, e pelo Secretdrio de Estado da Saiide, LEONARDO MOURA VILELA, brasileiro,
casado, inscrito no CPF sob o n? 305.045.541-15, residente e domiciliado nesta Capital,
doravante denominada PERMITENTE. '

PERMISSIONARIO:

INSTITUTO CEM CENTRO HOSPITALAR DE ATENCAO E EMERGENCIAS MEDICAS, inscrito

no CNP] n2 12.053.184/0001-37, com endereco na Av. Deputado Jamel Cecilio, n® 2.496,
Quadra B22, Lote 4E, Sala 26-A, Edificio/Condominio: Condominio New Business Style, Setor
Jardim Goias, CEP: 74.810-100, Goidnia/GO, qualificada como Organizacéo Social de Saude no
Estado de Goiés, por meio do Decreto Estadual n? 9.184 de 12 de margo de 2018, (4871395), " -
neste momento representado por seu presidente THADEU DE MORAIS GREMBECKI,
brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/SP 334.720, portador da CI/RG n® 32.668.705-1,
inscrito no CPF n2 220.520.218-92, neste ato denominado PERMISSIONARIO.

Considerando o disposto no Contrato de Gestdo n. 107/2018, firmado entre a Secretaria
Estado da Satde e o INSTITUTO CEM CENTRO HOSPITALAR DE ATENCAO E EMERGENCIA!
MEDICAS cujo objeto é o gerenciamente, operacionalizacdo e execugdo das agles e servigos deg -

saude, no Hospital Estadual de Urgéncias de Trindade Walda Ferreira dos Santos
HUTRIN.

Considerando tudo que consta no Processo Administrativo n2 201800010045768
RESOLVEM as partes firmar o presente TERMO DE PERMISSAO DE USO DE BEM IMOVEL,

-
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nos termos das normas disciplinares previstas no ordenamento juridico vigente, mediante as
cldusulas e condicdes a seguir expostas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente Instrumento tem por objeto a cessdo e permissdo de uso do imével, situado na
Rua Maria Pedro de Oliveira esqg. ¢/5, Jardim Primavera, Trindade/GO - CEP. 75380-000, onde
funciona o Hospital Estadual de Urgéncias de Trindade Walda Ferreira dos Santos -
HUTRIN, localizado no Municipio de Trindade.

1.2. Este Termo de Permissdo de Uso é parte integrante do Contrato de Gestdo n. 107/2018.

~CLAUSULA SEGUNDA - DA DESTINAGAO E USO DO TMOVEL™
2.1. O PERMISSIONARIO se compromete a utilizar o imével exclusivamente para atender ao

Sistema Unico de Satde - SUS, sendo o HUTRIN hospital geral com atendimento de
. Urgéncia/Emergéncia.

2.2. 0 PERMISSIONARIOQ n#o podera dar qualquer outra destinagio ao imével, que nio seja o
funcionamento. da.Unidade Hospitalar, sob pena de responder por perdas e danos.
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CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGAGOES DAS PARTES
3.1. APERMITENTE se compromete a:

a)} Por forca do presente Instrumento, dar em cedéncia e permitir o uso, a titulo gratuito, o
imovel descrito na Cladusula Primeira deste Instrumento.

3.2. 0 PERMISSIONARIO se compromete a:

a) Vistoriar o imével, no prazo maximo de 30 dias ap6s a assinatura do Contrato de Gestio n.
107/2018, emitindo Termo de Vistoria atestando seu bom estado de conservagdo.

b} Conservar e a zelar pelo perfeito estado do imével objeto deste Termo, utilizandoe-o como se
lhe pertencesse, conservando-o e fazendo com que seu uso e gozo sejam pacificos e
harménicos, principalmente com vizinhos, e utilizé-lo de acordo com o estabelecido na
Clausula Segunda.

€) Assumir os encargos e 6nus decorrentes da guarda e manuten¢do do imével, 1nclu1n as
benfeitorias que se fizerem necessérias.

d) Responsabilizar-se por quaisquer despesas relacionadas ao uso e gozo do 1m0ve1 sej

despesas de agua, luz, impostos, taxas, contribuicées de melhona engquanto o presente
Instrumento estiver v1gente '

e) No caso de rescisdo ou extingdo do Contrato de Gestdo n. 107/2018, restituir o iméw

cedido nas mesmas condi¢des em que o recebeu, respeitada sua depreciagdo natural e_
Termo de Vistoria.

P
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f) Ndo emprestar, ceder, locar ou de qualquer outra forma repassar a terceiros o imével objeto
deste Termo, no todo ou em parte, sem o prévio e expresso consentimento da PERMITENTE.

g) Declarar-se ciente de que este Termo se tornaré nulo, independentemente de ato especial,
sem que lhe seja devida qualquer indenizacdo, caso haja necessidade e comprovado interesse }
publico, de dar destinagfo diversa, da prevista neste Instrumento, ao imével ora cedido. ‘

|

h) E facultado a PERMISSIONARIA executar obras complementares no imével, ficando
condicionada a apresentagio de projeto para prévia anlise e aprovagdo da Comissdo Especial
para Andlise de Obras Complementares Executadas em Unidades de Satide sob Gestdo de
Organizac¢des Sociais.

| CLAUSULA QUARTA - DA VIGENCIA, ALTERACAO E PUBLICACAO

4.1, 0 presente Instrumento vigorard enquanto viger o Contrato de Gestdo n. 107/2018;

4.2, Este Instrumento poderd ser alterado, nos casos previstos no ordenamento juridico
vigente, por meio de termo aditivo, desde que devidamente justificado, e anterior ao término
da vigéncia, devendo para tanto ser respeitados o interesse publico e o objeto do presente
desta Permissao.

" 4.3. A Secretaria de Estado da Saude publicara o extrato deste Termo de Permissdo de Uso, no

Didrio Ofictal do Estado de Golds, no prazo de 20 dias, a contar de sua assinatura.

CLAUSULA QUINTA - DAS BENFEITORIAS E VISTORIA

5.1. As benfeitorias realizadas pelo PERMISSIONARIO serdo incorporadas ao imével, sem que
Ihe assista o direito de indenizagdo ou de retengdo, salvo acordo formal em contrario.

5.2. A PERMITENTE devera proceder a vistoria no imodvel cedido, a fim de constatar o .
cumprimento, pelo PERMISSIONARIO, das obrigacfes assumidas neste Instrumento
independentemente de aviso prévio, consulta ou notificacdo.

CLAUSULA SEXTA - DA FUNDAMENTACAO LEGAL E DAS OMISSOES ]

6.1. O presente Instrumento tem fundamento na Lei n. 15.503/2005, regendo-se pelas
disposi¢bes de Direito Civil, em especial as concernentes ao direito real de uso, aplicado
supletivamente aos contratos administrativos e, ainda, pelas cldusulas e condi¢es estipuladas
neste Termo e no Contrato de Gestdo n. 107/2018. :

6.2. Os casos omissos ou excepcionais, assim como as duvidas surgidas ou clau
_previstas neste Termo, em decorréncia de sua execug¢do, serdo dirimidas mediant

Direito Publico e em dltima instincia pela autoridade judiciaria competente.
CLAUSULA SETIMA - DA RESCISAO
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7.1. Os interessados poderdo rescindir de comum acordo, sendo-lhes imputadas as
responsabilidades das obrigacdes no prazo que tenha vigido e creditando-ihes, igualmente, 0s
beneficios adquiridos no mesmo periodo, necessitando, porém, de notificagdo prévia com
antecedéncia minima de 60 dias, retornando o bem ao status quo ante.

7.2. Podera ser rescindido unilateralmente pelas partes, por descumprimento de quaisquer
clusulas ou condi¢des, mediante notificagdo prévia de 60 dias, ou pela superveniéncia de
norma legal que o torne formal ou materialmente inexequivel.

CLAUSULA OITAVA - DO FORO

8.1. Os participes elegem o foro de Goidnia como competente para dirimir quaisquer
divergéricias relacionadas ao presente TERMO DE PERMISSAQ DE USO, que nfo puderem ser

resolvidas amigavelmente pela via ddministrativa, Yénuticiahdo d qualqiier outro, por mals

privilegiado que seja.

E por estarem de acordo, as partes firmam o presente Instrumento, em 4 vias de igual
teor e forma, para que surtam os efeitos legais, as quais, depois de lidas, serdo assinadas pelas
testemunhas.in fine indicadas.. . .
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ARBO'MOURA VILELA

8¢ ‘%Estado da Satide

Instituto CEM

TESTEMUNHAS:

1.ASSINATURA: _____

NOME: CI/RG:
2.ASSINATURA: .

NOME: CI/RG:
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