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ANEXO IV (DO EDITAL) - MINUTA DE TERMO DE PERMISSAO DE USO GRATUITO DE BENS MOVEIS DA SECRETARIA
DE ESTADO DA SAUDE

TERMO DE PERMISSAO DE USO GRATUITO DE BENS MOVEIS CONFORME ANEXO QUE ENTRE SI CELEBRAM
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, E A ORGANIZACAO SOCIAL, NA FORMA ABAIXO:

A SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE, ()rgéo da Administracdo Direta, inscrita no CNPJ sob o n2 04.384.829/0001-96,
situada na Avenida Augusto Franco, 3150, Ponto Novo, CEP: 49097-670, neste ato representada pelo Secretario da
Saude, Jardel Mitermayer Gois, doravante denominada PERMITENTE, e a ORGANIZACAO SOCIAL, pessoa juridica de
direito privado sem finalidade lucrativa, qualificada como Organizacdo Social de Saude no Estado de Sergipe, por meio
da Lei Estadual n2 9298/2023, inscrita no CNPJ n2 XXXXXXXX/XXXX-XX, com sede na
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX neste ato representado por XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX doravante

denominado PERMISSIONARIO, por este instrumento e na melhor forma de direito, em observancia aos dispositivos
legais, firmam o presente TERMO DE PERMISSAO DE USO DOS BENS MOVEIS CONFORME ABAIXO, na forma da Lei n2

3.800/1996, Lei n2 9.298/2023 e demais normas aplicaveis pelas clausulas e condicdes a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA
O objeto da PERMISSAO DE USO é a utilizacdo de forma gratuita dos bens méveis PERTENCENTES ao HOSPITAL
REGIONAL DE ESTANCIA JESSE FONTES, CNES 6901743, LOCALIZADO EM ESTANCIA (SE), sendo parte deste Termo.

CLAUSULA SEGUNDA:

DO USO

Os bens moéveis objeto da presente permissdo sera destinado, de forma exclusiva, a gestdo e operacionalizagdo do
HOSPITAL REGIONAL JESSE FONTES - CNES 6901743, a ser administrado pela ORGANIZAGAO SOCIAL na qualidade de
Organizagdo Social de Saude — 0SS, em conformidade com a legislagdo vigente. A finalidade precipua

da utilizagcao dos bens mdveis consistem na prestacao de servigos publicos de saude, de forma gratuita, universal e
integral, em consonancia com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde — SUS, garantindo-se a populacdo o
acesso ao atendimento humanizado e de qualidade.

Fica expressamente vedada a utilizagdo dos bens mdveis para qualquer finalidade diversa daquela prevista neste

instrumento. O descumprimento da presente cldusula ensejara a imediata revogacdo da permissdo de uso, sem
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prejuizo da aplicacdo das sangdes administrativas, civis e penais cabiveis, bem como da responsabilizacdo integral do

permissiondrio por eventuais danos decorrentes da utilizacdo indevida do bem modvel.

DO PRAZO

O prazo de utilizacdo dos bens méveis é de 36 (trinta e seis meses), conforme vigéncia prevista no Contrato de Gestdo

n2 XXX/XXXX.

CLAUSULA TERCEIRA:

Constituem obrigacdes e responsabilidades:

| — DO PERMITENTE:

a) Ceder ao PERMISSIONARIO o uso gratuito dos bens méveis descritos na Clausula Primeira deste termo sem quaisquer

onus;

b) Exigir a devolugdo dos bens, objeto deste termo, caso ocorra inadimplemento de quaisquer das cldusulas aqui

estabelecidas ou necessitando dos moveis.

Il - DO PERMISSIONARIO:

a.

Utilizar os bens mdveis exclusivamente para o funcionamento das atividades descritas na Clausula Segunda
deste Termo;

Responsabilizar-se pela guarda e conservacdo de modo a evitar danos, deterioracdes, ou mau uso;
Inventariar todos os bens mdéveis permanentes, devendo apresentar relatdrios anuais com as especificagdes
de todos os bens cujo uso Ihe foi permitido, bem como daqueles adquiridos com recursos oriundos do
CONTRATO DE GESTAO, observando as normas de gestdo de patrimdnio editada pelo PARCEIRO PUBLICO;
Ndo ceder, emprestar, locar, transferir total ou parcialmente qualquer mdvel objeto deste termo, sem prévia
autorizagdo expressa do PERMITENTE;

Responsabilizar-se por danos, avarias ou prejuizos causados ao bem modvel, no todo ou em parte, decorrentes
de acbes ou omissGes de seus agentes, empregados ou terceiros, obrigando-se, nesses casos, a recompor o
imovel;

Durante toda a execucdo do contrato, manter todas as condi¢des de habilitacdo e qualificacdo exigidas em
compatibilidade com as obrigaces assumidas, conforme prevé a Lei n? 3.800/1996;

Adotar todos os procedimentos necessarios para a imediata patrimonializacdo publica dos bens, médveis e
imdveis, adquiridos com recursos oriundos do CONTRATO DE GESTAO, nos termos da legislac3o pertinente;

Utilizar os bens méveis adquiridos com os recursos provenientes do contrato de gestdo exclusivamente na sua
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execucdo, devendo a respectiva titularidade ser transferida de imediato ao PARCEIRO PUBLICO;

i. Em qualquer das hipéteses motivadoras da rescisio do CONTRATO DE GESTAO, o PARCEIRO PUBLICO
providenciara a imediata revogacao do Termo de Permissdo de Uso de Bens Publicos, méveis, ndo cabendo a
Organizacdo Social direito a qualquer indenizacdo ou retengdo dos mesmos;

j. O PARCEIRO PRIVADO é responsavel pelas indeniza¢des decorrentes de acdo ou omissao culposa que seus
agentes, nessa qualidade, causarem aos usudrios das unidades publicas pelas quais é responsavel, bem como
aos bens publicos méveis e imdveis os quais Ihe foram permitidos o uso, sem prejuizo da aplicacdo das demais

sanc¢Oes cabiveis.

E por estarem as partes justas e acordadas quanto as condi¢Oes estabelecidas, assinam o presente TERMO DE

PERMISSAO DE USO GRATUITO, para que produza seus efeitos legais.
Aracaju, XX de XXXXXX de XXXX.

PERMITENTE:
SECRETARIO DE SAUDE
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE

PERMISSIONARIO:
REPRESENTANTE LEGAL
ORGANIZAGAO SOCIAL

TESTEMUNHAS:

NOME XXXXXX

Ndmero Funcional: XXXXXXX
NOME XXXXXXX

Numero Funcional/CPF: XXXXXXX
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Protocolo de Assinatura(s)

O documento acima foi proposto para assinatura digital. Para verificar as assinaturas acesse 0
endereco http://edocsergipe.se.gov.br/consultacodigo e utilize o codigo abaixo para verificar se este

documento é valido.

Caodigo de verificacdo: XNCS-MYYF-RQPB-ROMQ

O(s) nome(s) indicado(s) para assinatura, bem como seu(s) status em 09/02/2026 é(sao) :

Legenda: ® Aprovada @ Indeterminada @ Pendente
® JARDEL MITERMAYER GOIS 06/02/2026 10:02:29 (Certificado Digital)



