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TERMO DE PERMISSAO DE USO DE BEM IMOVEL

De um lado, FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, por intermédio da Secretaria Municipal de Saude, inscrita
no CNPJ sob 0 n® 03.532.661/0001-56, situada na Rodovia BR-050, KM 278 s/n° (prédio antigo DNIT)- Bairro
Sdo Francisco, Catalao/GO, neste ato representada pela Sra Secretaria Municipal da Sal(de, Gizelda
Vasconcelos Vieira de Alcantara, médica, portadora da Cédula de Identidade n® MG 5322840 SSP/MG e
inscrito no CPF sob 0 n°024.115.736-69, com domicilio na cidade de Cataldo/GO, doravante denominado
PERMITENTE.

E do outro, , associagdo civil sem fins lucrativos, inscrito no CNPJ n° ,
com sede na Rua , n® __ | Bairro , Ccidade /___ (Estado), CEP: ,
gualificado como organizacéo social da salide no Municipio de Cataldo conforme Decreto n2 , heste
ato representado pelo seu diretor-presidente , brasileiro(a), profissdo, portador da cédula de
identidade RG n® e inscrito no CPF sob o n2 , doravante denominado PERMISSIONARIO.
Resolvem:

Celebrar o presente Termo de Permissdo de Uso de Bens Moveis com o objetivo de autorizar o
PERMISSIONARIO a fazer uso gratuito dos bens méveis que se encontram nas dependéncias da Centro de
Atendimento Médico Dr Antbnio Abadio para a execucao do objeto do Contrato de Gestdo n® __ /2024,

conforme clausulas e condicdes a seguir expostas.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O objeto deste Termo de Permissao de Uso de Bens Mdveis é a cessdo e permissao de uso gratuito por
parte do PERMISSIONARIO dos bens mdveis que se encontram nas dependéncias do Centro de Atendimento
Meédico Dr Antdnio Abadio, situado na Rua Mozart Salviano, 100 — Loteamento Estrela, Cataldo — GO, para
a execucdo dos termos do Contrato de Gestdo n® __ /2024.

1.2. Os bens méveis objeto deste Instrumento estdo relacionados no inventario constante do ANEXO XV que
faz parte do Edital do Chamamento Pablicon® /2024,

1.3. Este Instrumento € parte integrante do Contrato de Gestdo n? /2024,

CLAUSULA SEGUNDA - DA DESTINAGAO E USO DOS BENS MOVEIS
2.1. O PERMISSIONARIO se compromete a fazer uso dos bens moveis cedidos por meio deste Instrumento

para o atendimento exclusivo dos termos do Contrato de Gestdo n® __ /2024.
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2.2. Os bens mdveis cedidos por meio deste Instrumento deverdo ser mantidos e conservados nas dependéncias
do Centro de Atendimento Médico Dr Antdnio Abadio, sendo que o remanejamento deles para local diverso
somente podera ser efetuado com autorizacdo expressa do PERMITENTE.

2.3. O PERMISSIONARIO se compromete a ndo emprestar, ceder, dar em loca¢do ou em garantia, doar,
transferir, total ou parcialmente, sob quaisquer modalidades, gratuita ou onerosa, provisoria ou
permanentemente, os direitos de uso dos bens moveis ora cedidos, assim como 0s seus acessorios, manuais ou
quaisquer partes, salvo se houver o consentimento prévio e expresso do PERMITENTE, sob pena de responder
por perdas e danos e penalidades previstas no Contrato de Gestdo n® /2024

2.4. Os bens moveis cedidos por meio deste Instrumento poderao ser alienados e/ou substituidos por outros de
igual valor ou maior valor, mas de mesma qualidade ou melhor, desde que previamente autorizado pelo
PERMITENTE e que tenha sido providenciada a respectiva avaliagdo, ficando condicionados a integragdo dos
novos bens ao patriménio do Municipio, em substituicdo.

2.5. Em relacdo & substituicdo dos bens moveis adquiridos diretamente pelo PERMISSIONARIO, fica
garantida a esta substituicdo a utilizacdo de procedimento proprio e simplificado para a realizacdo de

alienagdes, mantido o controle patrimonial direto pelo PERMITENTE.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DAS PARTES
3.1. O PERMITENTE se compromete a:

a) Por forca do presente Instrumento, o PERMITENTE cede e permite o pleno uso gratuito de todos
0s bens moveis inventariados constantes do ANEXO XVI que faz parte do Edital do Chamamento
Publico n® __ /2024.

3.2. O PERMISSIONARIO se compromete a:

a) Vistoriar os bens moveis ora cedidos, no prazo maximo de 30 (trinta) dias ap6s a outorga do Contrato
de Gestdo n® __ /2024, emitindo Termo de Vistoria atestando o estado de conservagdo e
funcionamento deles, acompanhado de acervo fotogréafico.

b) Manter os bens cedidos em perfeito estado de higiene, conservacdo e funcionamento, bem como,
utiliz&-los de acordo com o estabelecido neste Instrumento e no Contrato de Gestdo n®___ /2024.

¢) Responsabilizar-se por todas e quaisquer despesas relacionadas aos bens cedidos, quer decorrentes
de assisténcia técnica preventiva e/ou corretiva de forma continua, quer decorrentes da recuperacao
por danos, bem como pelo ressarcimento de qualquer prejuizo proveniente do uso inadequado.

d) Néo realizar quaisquer modificagcBes ou alteragdes nos bens cedidos, sem a prévia e expressa
anuéncia do PERMITENTE.

e) Adquirir os insumos indispensaveis ao funcionamento e manuteng¢éo dos bens cedidos.

f) Responsabilizar-se pelas despesas com tributos, multas ou quaisquer outros énus que incidam ou
venham a incidir sobre os bens cedidos, incluindo seus insumos, encaminhando os respectivos
comprovantes de recolhimento para 0 PERMITENTE.

g) Comunicar imediatamente o PERMITENTE na hip6tese dos bens mdveis objeto deste Instrumento

sofrerem qualquer turbag&o ou esbulho por terceiros.

Fundo Municipal de Saude — CNPJ n° 03.532.661/0001-56
BR-050, Km 278 (prédio do antigo DNIT) — Bairro S3ao Francisco, Cataldao - GO / CEP. 75.707-270



PREFEITURA DE -~

’ CATAI-A Secretaria Municipal de Saude

Cldade que sonha e faz. Fundo Municipal de Saude

h) Comunicar o PERMITENTE, no prazo maximo de 30 (trinta) dias, sobre todas as aquisi¢cdes de bens
moveis que forem realizadas posteriormente a assinatura deste Instrumento e/ou que ndo constarem
do ANEXO XVI que faz parte do Edital do Chamamento Publico n® __ /2024.

i) Em caso de demanda judicial que verse sobre os bens moveis ora cedidos, sendo o
PERMISSIONARIO citado em nome proprio, devera, no prazo legal, nomear o PERMITENTE &
autoria.

j) Apresentar Boletim de Ocorréncia a0 PERMITENTE, devidamente registrado em unidade policial,
na hipotese de furto ou roubo dos bens méveis objeto deste Instrumento.

k) Comunicar imediatamente 0 PERMITENTE na hipétese de dano ou avaria dos bens méveis ora
cedidos provocada por terceiro, independentemente de dolo ou culpa, providenciando a descricao

pormenorizada do fato e a identificacdo do agente causador do dano.

CLAUSULA QUARTA - DA VIGENCIA, ALTERACAO E PUBLICACAO

4.1. O presente Instrumento vigorard enquanto viger o Contrato de Gestdo n® /2024,

4.2. Este Instrumento poderéa ser alterado por meio de Termo Aditivo, nos casos previstos no ordenamento
juridico e para o atendimento do Contrato de Gestdo n® /2024, observado o interesse publico.

4.3. A Secretaria Municipal da Saide de Cataldo publicara o extrato deste Instrumento no seu site Oficial.

CLAUSULA QUINTA - DAS BENFEITORIAS E VISTORIA

5.1. As benfeitorias realizadas pelo PERMISSIONARIO serdo incorporadas aos bens cedidos, sem que Ihe
assista o direito de indenizacdo ou de retencgdo, salvo acordo formal em contrario.

5.2. O PERMITENTE deverd realizar vistoria periddica nos bens mdveis cedidos, a fim de constatar o
cumprimento, pelo PERMISSIONARIO, das obrigagdes assumidas neste Instrumento, a qual se dara

independentemente de aviso prévio, consulta ou notificagao.

CLAUSULA SEXTA - DO RESSARCIMENTO E DA PERMUTA
6.1. Na hipotese de dano ou avaria em qualquer dos bens mdveis cedidos e sendo desaconselhavel
economicamente o seu reparo, ou ainda quando houver o furto, roubo ou extravio destes bens, o
PERMISSIONARIO devera:
a) Ressarcir os referidos bens méveis ao PERMITENTE considerando o valor de mercado deles, no
prazo maximo de 30 (trinta) dias, contados da ocorréncia do fato.
b) Adquirir outro bem, de igual valor e forma, bem como de igual ou superior qualidade, para a
substituicdo do bem danificado, furtado, roubado ou extraviado.
6.2. Os bens moveis permitidos em uso poderdo ser permutados por outros de igual ou maior valor, com igual
ou superior qualidade, os quais passardo a integrar o patrimoénio do Municipio de Catalao, ap6s prévia avaliagao

e expressa autorizacdo do PERMITENTE, observado o interesse publico.

CLAUSULA SETIMA - DA RESTITUICAO E DA DEVOLUCAO
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7.1. O PERMISSIONARIO se compromete a restituir ao PERMITENTE todos os bens méveis cedidos, no
estado normal de uso, quando houver a rescisdo ou a extin¢do deste Instrumento e/ou do Contrato de Gestdo
n° /2024,

7.2. O PERMISSIONARIO podera, a qualquer tempo e mediante justificativa, propor devolucéo dos bens
maveis cujo uso lhe fora permitido, e que ndo mais sejam necessarios ao cumprimento das metas assistenciais

avencadas ou que venha a ter outra destinagdo no atendimento do interesse publico.

CLAUSULA OITAVA - DA FUNDAMENTACAO LEGAL E DAS OMISSOES

8.1. O presente Instrumento tem fundamento na Lei Municipal n2 4021, de 03 de novembro de 2022, regendo-
se pelas disposicbes de Direito Civil, em especial as concernentes ao direito real de uso, aplicado
supletivamente aos contratos administrativos e, ainda, pelas clausulas e condic6es estipuladas neste Termo e
no Contrato de Gestdo n°___ /2024.

8.2. Os casos omissos ou excepcionais, assim como as ddvidas surgidas ou condi¢gBes ndo previstas neste
Termo, em decorréncia de sua execucdo, serdo dirimidas mediante acordo entre as partes por meio da Comissao
de Chamamento Publico e Avaliagéo da Secretaria Municipal de Sadde de Cataldo (CCPA - SMS), juntamente
com a Pasta responsavel pela gestdo de Patrimonio da Prefeitura Municipal de Cataldo, bem como pelas regras

e principios do Direito Publico e em Gltima instancia pela autoridade judiciaria competente.

CLAUSULA NONA - DA RESCISAO

9.1. As partes deste Instrumento poderdo rescindir este Termo de comum acordo, sendo-lhes imputadas as
responsabilidades pelo cumprimento das obrigacfes no prazo que ele tenha vigido, e creditando-lhes,
igualmente, os beneficios adquiridos no mesmo periodo, sendo necesséria, nesta hipdtese, a notificacéo prévia
da outra parte com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias, bem como a devolugdo dos bens méveis ao
status quo ante.

9.2. Este Instrumento podera ser rescindido unilateralmente por qualquer das partes quando houver o
descumprimento de quaisquer clausulas ou condi¢des nele previstas, mediante notificacdo prévia de 60

(sessenta) dias da outra parte.

CLAUSULA DECIMA - DO FORO

10.1. As partes deste Instrumento elegem o foro da Comarca de Cataldo/GO como o competente para dirimir
quaisquer divergéncias relacionadas ao presente Termo de Permissdo de Uso de Bens Moveis, 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, as quais, depois de lidas, serdo assinadas pelas testemunhas in fine indicadas.
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Catalao, de de 2024.

PERMITENTE
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE CATALAO
Gizelda Vasconcelos Vieira de Alcantara

PERMISSIONARIO
ORGANIZAGAO SOCIAL - XXXXXXXX
REPRESENTANTE LEGAL - XXXXXXX

TESTEMUNHAS:

Nome:
RG n°.
CPF n°.

Nome:
RG ne.
CPF n°.
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