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III. Efetuar (o) pagamento das despesas com energia elétfica égué e esgoto;
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IV Arcar com as despesas decorrentes de manutengao predlal

CLAUSULA UINTA — DA REVOGACAO: A cessdo de uso podera ser revogada a
qualquer tempo, por desvio de finalidade, descumprimento de qualquer das
condicBes estabelecidas neste termo ou previstas no Contrato de Gestdo Lo
, 996872/2026 SMS ou, ainda, quandoomteresse pubhcooeXIglr

LAUSULA SEXTA - DA LEI GERA DE PROTE AO DE DADOS PESSOAIS: As‘
partes deste instrumento deverdo observar as disposicdes da Lei Federal n©
13.709/2018 (Lei Geral de Protecdo-de Dados Pessoals) e alteragoes, quando 'do
“tratamento de dados pessoais e dados pessoais sensiveis a que tenham acesso,
para prop05|to de execugao e acompanhamento deste a]uste nao podendo dlvulgar
revelar, produ2|r, utilizar -ou deles dar conhecimento a ‘terceiros estranhos a esta :
avenga, a nao ser por forca de obrlgagao |ega| ou regulatorla - :

. LAUSULA SEIIMA DA REVERSAO: A revogagao da cessdo de uso ndo gerara
para o CESSIONARIO direito a mdenlzagao de qualquer natureza, inclusive por

benfeltorlas reallzadas, ainda que necessanas ‘que passarao a. mtegrar o bem.

= por estarem assim de perfelto acordo assinam o presente mstrumento, na
~ ,presénga de 02 (duas) testemunhas adlante ldentmcadas, para que surta todos 0s
~ efeltos Iegals :
Santos, na data da assmatura dlgltal

Francies Regyanne

K Fabio Fi.Queiredq Lopez 5 : . -Oliveira
% FABIO FIGUEIREDO LOPEZ : FRANCIES REGYANNE OLIV'EIRA
SECRETARIO MUNICIPAL DE : INSTITUTO SOCIAL HOSPITAL

SAUDE : ALEMAO QSWALDO CRUZ - ISHAOC

Tsabet C ristina Abizes

TESTEMUNHA . - Fo TESTEMUNHA

- Dlgltaao por Antonio Carlos Teixeira de Oliveira -

SMS - PA N° 61356/2025 51 —*INSTITUTO SOCIAL HOSPITAL ALEMAO OSWALDO CRUZ - ISHAOC - 2 .
(ACTO) . ¢
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» i TERMO DE CESSAO DE USO DE BEM IMOVEL N° 413708/2026 SMS r
{aet ¥ PROCESSO N° 61356/2025 51

TERMO DE CESSAO DE uso, POR PRAZO

DETERMINADO, ' DE BEM - IMOVEL -QUE

' PRGN - ' ENTRE SI CELEBRAM O MUNICiPIO DE

i ; a5 ; il SANTOS E INSTITUTO SOCIAL HOSPITAL'
; - ' ALEMAO OSWALDO CRUZ ISHAOC. !

\

Pelo presente instrumento, de um lado o] MUNICIPIO DE SANTOS, doravante
designado simplesmente CEDENTE, com sede na Praga Visconde de Maug, Centro,

. em Santos/SP, inscrito  no CNPJ/MF sob n° 58.200.015/0001-83, neste ato
_ representado pelo seu titular, o' SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE FABIO
FIGUEIREDO LOPEZ, devidamente autorizado pelo Sr. Prefeito ‘Municipal, nos
termos do Decreto n® 9.329, de 14 de maio de 2021, e, de outro lado, INSTITUTO
SOCIAL HOSPITAL ALEMAO OSWALDO CRUZ - ISHAOC, doravante designado
simplesmente CESSIONARIO com sede na Rua, Jodo Julido, n® 331, em Sdo
‘Paulo/SP, CEP: 01323-903, inscrito no CNPJ sob n° 22.315.713/0001- -87, neste ato
representada por sua Diretora Presidente, Sra. FRANCIES REGYANNE OLIVEIRA, *

: portadora da Cédula de Identidade RG n°® 24.366.806-5, inscrita. no CPF/MF sob n°
© 178.447.358-80, e por esta Gltima, na forma de sua representagao, foi dito .que,
‘sendo-lhe cedido o uso do bem imoével especificado, subscreve o presente °
instrumento, concordando com os termos e condlgoes, pelos quals se obrlga

CLAUSULA PRIMEIRA DO OBJETO: O CEDENTE na qualldade de comodatarlo,-

nos termos em que foi prevnamente autorizado por contrato, cede o uso, por prazo,

determinado, ao CESSIONARIO, para as finalidades especmcadas nos termos da
.'Lei n© 2.947, de 17 de dezembro 'de 2013, do bem a seguir descrito:

- Um edlflCIO com cerca de 4.144,49m2 de “drea construida para abrlgar o '
Ambulatorlo de Especnalldades Méedicas Nelson Teixeira, situado na Rua Doutor

Manoel Tourmho, n® 395, ‘Macuco, Santos/SP

CLAUSULA SEGUNDA DO PRAZO: A cessio: de uso sera pelo prazo de 1' (um)f
ano, a partlr de 03 de feverelro de 2026, podendo ser renovada poer iguais perlodos E

CLAUSULA TERCEIRA = DA FINALIDADE A cessdo de uso tem. por finalidade
exclusiva o gerenciamento, operacionalizagdo e execugao das agoes e servu;os do
Ambulatério, de Especlalidades Médicas Nelson Teixeira.. _ ‘

!

‘CLAUSULA QUARTA DAS OBRIGAQOES DO CESSIONARIO (@) CESSIONARIO :

obrlga se a:
I. Usar o bem exclusivamente- para a fmalldade prewsta neste termo;

IIL. Zelar pela guarda e conservagao do bem, respondendo por eventuais danos que,
em decorréncia do uso, venha a causar, inclusive a terceiros; i

SMS - PA N° 61356/2025 =51 = INSTITUTO SOCIAI,_ HOSPITAL ALEMAO OSWALDO CRUZ = ISHADE — i1
(ACTO) .
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ANEXO III
CESSAO DE USO DE BEM IMOVEL
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