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ANEXO ViIII

TERMO DE PERMISSAO DE USO DE BEM IMOVEL

Termo de Permissio de Uso de Bem Imével que
entre si celebram a Secretaria de Estado da Sadde
-SES/GO e o INSTITUTO DE GESTAO E
HUMANIZACAO-IGH, qualificada como
Organizagio Social, com o objetivo de autorizar o
use do imével denominadoe Hospital de Urgéncias
de Aparecida de Goifnia - HUAPA, para os fins
gue se destina.

PARTICIPES:

PERMITENTE:

O ESTADO DE GOIAS, pessoa juridica de direito ptblico interno, por intermédio da
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, inscrita no CNF] n® 02.529.964/0001-57, com sede no
Rua SC- 1 n? 299 - Parque Santa Cruz, nesta Capital, neste ato representado pelo Procurador
Geral do Estado ALEXANDRE EDUARDO FELIPE TOCANTINS, brasileiro, advogado, inscrito
na QOAB/GO sob o n? 14.800, CPF/MF sob o n? 354,327.211-04, residente e domiciliado nesta
Capital, e pelo Secretdrio de Estado da Satide, LEONARDO MOURA VILELA, brasileiro, casado,
médico, portador da CI/RG n2 775.140, expedida pela DGPC/GO e inscrito no CPF/MF sob o n®
305.045.541-15, residente e domiciliado em Goidnia/GO, doravante denominada
PERMITENTE.

PERMISSIONARIO:

O INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO - IGH, inscrito no CNP} n®
11.858.570/0001-33, com endere¢o na Avenida Antonio Carlos Magalhdes, n? 3244, sala 1323,
Ed. Thomé de Souza, Pituba, Salvador - BA, com estatuto registrado no dia 09 de abril de 2010,
no Cartério de Registro Especial de Tributos e Documentos e de Registro Civil das Pessoas
Juridicas, 12 Offcio da Comarca de Salvador - BA, sob o n? de origem 29.848 do livro A-15,
microfilmado sob o n? de ordem 29.848 do rolo 427, em 16 de abril de 2010, neste momento
representado por PAULO BRITO BITTENCOURT, brasileiro, casado, administrador de
empresas, portador da cédula de identidade RG n® 3542155-07, com CPF n® 457.702.205-20
neste ato denominado PERMISSICNARIO.

Considerando o disposto no Contrato de Gestdo n. 096/2016, firmado entre a
Secretaria de Estado da Sadde e o INSTITUTQ DE GESTAO E HUMANIZAGCAO - IGH, cujo objeto
é o gerenciamento, operacionalizacio e execugdo das agdes e servigos de saide, no Hospital
de Urgéncias de Aparecida de Goidnia - HUAPA. -
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Considerando tudo que consta no Processo Adniinistrativo n? 2(31200010002131
RESOLVEM as partes firmar o presente TERMO DE PERMISSAO DE USO DE BEM IMOVEL,
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 [nstrumento tem por objeto a cessdo e permissdo de uso do imével, situado na
Av. Diamantina esq. ¢/ Mucuri s/n2% Qda 2A - Setor Conde dos Arcos, CEP : 74.969-210 -
Aparecida de Geidnia/GO, onde funciona o HUAPA.

1.2, Este Termo de Permissao de Uso é parte integrante do Contrato de Gestdo n, 096/2016.
CLAUSULA SEGUNDA - DA DESTINAGAO E US0 DO IMOVEL

Z.1. O PERMISSIONARIO se compromete a utilizar o imével exclusivamente para atender ao
Sisterma Unico de Satde - SUS, sendo o HUAPA referéncia estadual em Alta Complexidade
Cirtrgica e Média e Alta Complexidade Clinica em Urgéncia / Emergéncia.

2.2, 0 PERMISSIONARIO nio poderd dar qualquer outra destinacio aoc imével, que nio seja o
funcionamento da Unidade Hospitalar, sob pena de responder por perdas e danos.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES 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 Clausula Primeira deste Instrumento.

3.2, 0 PERMISSIONARIO se compromete a:

a} Vistoriar o imével, no prazo maximeoe de 30 dias apés a assinatura do Contrato de Gestdo n.
096/2016, emitindo Termo de Vistoria atestando seu bom estado de conservagio.

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

€] Assumir os encargos e 6nus decorrentes da guarda e manutengio do imével, incluindo as
benfeitorias que se fizerem necessdrias.

d) Responsabilizar-se por quaisquer despesas relacionadas ao uso e gozo do imdével, sejam
despesas de 4gua, luz, impostos, taxas, contribuicfes de melhoria, enquanto o presente
Instrumento estiver vigente.

€} No caso de rescisio ou extingio do Contrato de Gestdo n. 096/2016, restituir o imdvel
cedido nas mesmas condi¢des em que o recebeu, respeitada sua deprecia¢do natural e o
Termo de Vistoria.

f) Nao emprestar, ceder, locar ou de qualquer outra forma repassar a terceir
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deste Termo, no todo cu em parte, sem o prévio e expresso consentimento da PERMITENTE.

g} Declarar-se ciente de que este Termo se tornara nulo, independentemente de ato especial,
sem que lhe seja devida qualquer indenizagéo, caso haja necessidade ¢ comprovado interesse
piblico, de dar destinacio diversa, da prevista neste Instrumento, ao imdvel ora cedido,

h) E facultado a PERMISSIONARIA executar obras complementares no imdvel, ficando
condicionada a apresentaciio de projeto para prévia andlise e aprovagdo da Comissdo Especial
para Analise de Obras Complementares Executadas em Unidades de Satide sob Gestdo de
Organizagdes Sociais.

CLAUSULA QUARTA - DA VIGENCIA, ALTERACAO E PUBLICACAO

4.1. 0 presente Instrumento vigorara enquanto viger o Contrato de Gestdo n. 096/2016;

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 piblico e o objeto do presente
desta Permissdo.

4.3. A Secretaria de Estado da Satde publicara o extrato deste Termo de Permissdo de Uso, no
Didrio Oficial do Estado de Goids, no prazo de 20 dias, a contar de sua assinatura.

CLAUSULA QUINTA - DAS BENFEITORIAS E VISTORIA

5.1. As benfeitorias realizadas pelo PERMISSIONARIO serfio incorporadas ao imével, sem que
lhe assista o direito de indenizacfo ou de retencio, salvo acordo formal em contrério.

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

CLAUSULA SEXTA - DA FUNDAMENTACAO LEGAL E DAS OMISSOES

6.1. 0 presente Instrumento tem fundamento na Lei n. 15.503/2005, regendo-se pelas
disposigbes de Direito Civil, em especial as concernentes ao direito real de uso, aplicado
supletivamente aos contratos administrativos e, ainda, pelas clausulas e condigdes estipuladas
neste Termo e no Contrato de Gestfio n. 096/2016.

6.2. Os casos omissos ou excepcionais, assim como as dividas surgidas ou clausulas ndo
previstas neste Termo, em decorréncia de sua execugio, serdo dirimidas mediante acordo
entre as partes por meio da Comissio Interna dos Contratos de Gestiio em Servigos de Saude,
juntamente com a Geréncia de Patriménio da SES/GO, bem coma pelas regras e principios do
Direito Publico e em Gltima instincia pela autoridade judiciaria competente.

CLAUSULA SETIMA - DA RESCISAG

7.1. Os interessados poderdo rescindir de comum acordo, sendo-ihes imputadas as
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responsabilidades das obrigacies no prazo que tenha vigido e creditando-lhes, igualmente, 0s
beneficios adquiridos no mesmo periodo, necessitando, porém, de notificagio prévia com
antecedéncia minima de 60 dias, retornando o bem ao status quo ante.

7.2. Poder4 ser rescindido unilateralmente pelas partes, por descumprimento de gquaisquer
cldusulas ou condigbes, 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 Goifnia como competente para dirimir quaisquer
divergéncias relacionadas ao presente TERMO DE PERMISSAO DE USO, que ndo puderem ser
resolvidas amigavelmente pela via administrativa, renunciando a qualquer outro, por mais
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, s quais, depois de lidas, serdo assinadas pelas
testemunhas in fine indicadas.

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, em Goiania, 92\5 de AJOUE Mrﬂw de 201.6.

LEONARDO MOURA LELA
Secretirio de Estado da Satde

( ULO BRITO BITTENCOURT

Instituto de Gestio e Humanizacdo - IGH

-TESTEMUNHAS:

1. ASSINATURA:
NOME: CI/RG:

2, ASSINATURA:
NOME: CI/RG:
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