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Datas e horários em UTC-0300 ( America/Sao_Paulo)
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By Truora
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FÁBIO MACHADO DOMINGUES
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FÁBIO MACHADO DOMINGUES
[bata ’e'hora da assinàtura: 29/Ol«026 16:24:44
Token: 6e2045ád-517f-4bé0-aeel-d17blcbefb4á

Pontos de autenticação:

E-mail: fabiodomingues@santos.sp.gov.br/

IP: 198.49.132.100

’pispositiva: M-ozilla/5.o (Windows NT 10.o; VÚ:ln64; x64) ApbleWebkit/537.36
(KHTM L, like Gecko) Çhrome/144.0.0.0 Safari/537.36
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@ÔBYidade legal, conforme MP.2.200-2/2001 ç-Lei 14.063/2020.

Esté Log é exclusivo e parte integrante do documento n'úmero 06cdbf23-98i6-481 5-b65c-8bb032e5615e, seglindo os Telmos d, uio da
bPágl di-sponíveis em za,psign.com.br
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, ZapSign 06cdbf?3-9836-4815-b65c-8bb032e5615e. Doç.umento assinado eletronicamente, confÓrme MP 2,200-2/2001 e Lei 14.063/8020
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AssinatÚras -eletrôr}icas e físicas têm igualvalidadé legal. conforme MP 2.200-2/2001 9 Lei 1á.063/2020.
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1 Assinatura

ISABEL CRISTINA DE ALMEIDA ALVES -
Data e hora da aÉsinatura: 28/01/2026 16:55:11

Token: b5cbfb12.êee0-4f8b.a7fd-dac03Ó92a30c

Trdt€ 1:adira rav 4

Isabel Cristina de Almeida,Alves

IP: 198.49.132.100

1 Dispositivo: Mozilla/5.0 (Windows NT 1 0,0; Wín64; x64) AppleWebKit637.36
1 (KHTML; like Gecko) Chr9me/l M.o.o.o Safari/537.d6

Pontos de autênticação:

E-mail: isabelafves@santos.sp.gov.br

Assinatura\

AÊsinado .;3 viaZapSign byTruora

FRANCIES REGYANNE OLIVEIRA
Data e hora da assinatura: 29/01/2026 15:36:13

Token: 8c17555c-adSe-406d-9f6e-f5édd91.2f88;1

Frulcies Regydnne
OIIveira

FRANCIES REGYAN NE OLIVEIRA

Localização aproximadp: -23.951819, -46.321614

IP: 187.70.118.209

.DispobitivQ: Mozilla/5.0 (WindoÚv; NT 10.0; Win64; x64) ApplpW;bKit/537.36
(KHTML, like Gecko) Chrome/l ZH.0.0.0 Safari/537.36

Pontos de autenticação:

--{E-mail: rebeca@ishaoc.org.br

Nível de segura.pça: Vajidado por códigó .úóico enviado por e-mail
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Assinatu ra
Assinado 1) via ZapSign by Tkuora

'FABIO FIGUEIREDO LOPEZ
Data e hora da assinatura: 28/01/2026 16:55;45

Token: 1éf5c94c-8d5f-436+-blb9-ae377b842cLa

: F a b 11111) F i 9 u1Bi r 1:N11111 1[1) L o W z

Fabio Figueiredo Lopez

Localização aproximada: -23.93661 1, -4 G321894

IP: 198.49.133.90

Dispositivo: Mozilla/5lo (Windows NT 1 o.o; Win64; x64) AppleWqbkit/537.36
(1<HTML, like Gecko) Chrome/1 09.0.0.0 Safari/537.36

Pontos de autenticação: .

E-mail: fàbÊolope;@santos.sp.'gov.br

Nível de segurànça: Validaqo por código único çnviado por elmail
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III, Efetuar o pagamento das despesas com energia elétrica,. água e esgot9;

IV. Arcar com. às despesas decorrentes de manutenÇão bredial.

A cessão de uso poderá ser revogada, a

qualquer tempo, por desvio de finalidade, descÜmprimento de qualquer das
condições estabelecidas neste termo ou previstas no Contrat,o de Gestão no
996872/2026 - SMS, ou, qinda, quando o jnteresse público o exigir.
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CL
partes deste instrufnento deverÕo obser'var as disposições da Lei Federal no
13.709/2018 (Lei Geral dg Proteção de Dados Pessoais) e altérações, quando ’do
tràt'amento de dados ’pessoais e qados pessoais sensíveis a que tenham acesso,
para propósito de execução e acompanharriento d.este ajuste, não bodendo divulgar,
revelar, produbir, utilizar ou deles dar conhecimento a terceiros estranhos à esta
avença., a- não ser por força de obrigação legal ou regulatória. , . - , '-
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\

CLÁUSULA SÉTIMA - bA REVERSÃO: A revogação da cessão de uso não gerará
para o CESS.IONÃRIO direito à indenização de qualquer natureza, inclusive por
benfe,itorias realizadas, ainda que necessárias, que passarão a integrar o bem.

E, por estarem .assim de peffeito acordo, assiham o ÓreiÍnte- ,instrumento, na-
presênça de 02 (duas) testemunhas adiante identificadas, para que surta todos os
efeitos legais.

aP

Santos, na data da assinatura digital.
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e Fabio FiÜueiredq Lopez
Francies Regyanne

Oliveira

FÁBIO FIGUEIREDO LOPEZ
SECRETÁRIO MUNICIPAL DE

SAÚDE

FRANCIES REGYANNE OLIVEIRA
INSTITUTO SOCIAL HOSPITAL

ALEMÃO OSWALDO CRUZ - ISH AOC

H1IüaÁef CRi&na41,pea

TESTEMUNHA TESTEMUNHA

\

. , Digitaào por Antonio Carlos Teixeira de Oliveira

\

SMS - PA NO 61356/2025-51 –-INSTITUTO SO'CIAL.HÕéPITAL ALEMÃO OSWALDO CRUZ - ISHAOC - 2

(ACTO )

ZapSign 06cdbf2 b9836-4815-b65c-8bbQ32É5615e. Documento assinado eletronicamente, conforme MP 2.200-2/2001 e Lei 14.063/à02c).
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TERMO DE CESSÃO DE USO DE BEM IMÓVEL NO 413708/2026 - SMS r

PROCESSO N' 61356/2025-51 1

\. \

TERMO DE CESSÃO DE uso, POR PRA-za
DETERMINADO, DE BEM IMÓVEL, QUE
ENTRE SI CELEBRAM O MUNICÍPIO DE
SANTOS E INSTITUTO SOCIAL HOSPITAL
ALEMÃO OSWALDO CRUZ-- ISHAOC. l

/

6*

Pelo presente instrumento, de um lado o MUNICÍpIO DE SANTOS, ddravante
designado simplesmente CEDENTE, com sede na Praça Visconde de Mauá, Centro,
em Santos/SP, inscrito no CNPJ/MF sob no 58.200.015/0001-83, neste ato
representado pelo seu titular, o ' SECRETÁRIO MUNICIPAL DE sAÚDE, FÁBIO
FIGUEIREDO- LOPEZ, devidamente autorizado pelo Sr. Prefeito Municipal, nos
termos do Decreto no 9.329, de 14 de maio de 2021, e, de outro lado, INSTITUTO
SOCIAL HOSPITAL ALEMÃO OSWALDO CRUZ - ISHAOC, doravante designado
simplesmente CESSIONÁRIO, com sede na Rua. João Julião, no 331, em São
Paulo/SP, CEP: 01323-903, ihscrito no CNPJ sob no 22.315.713/0001-87, neste ato
representada por sua Diretora Presidente, Sra. FRANCIES REGyANNE OLIVEIRA,
po'rtadora da Cédula de Ide-ntidade RG n'’ 24.366.806-5, inscrita no CPF/MF sob n'’
178.447-.358-80, e por esta última, na forma de sua representação, 'foi dito que,
sendo-lhe cedido o usb do -bem imóyêl especificado, subscreve o presente
in,s.trumento, concordandQ com os termos e CQ.ndiçêes, pelos quais se obriga :

l•

\

O CEDENTE, na qualidade de comodatário,
nos termos em que foi previamente autorizado por contrato, cede o usQ, por prazo
determinado, ao CESSIONÁRIO, ’para as finajidades especificadas, nos termos da
Lei no 2.947, de 17 de dezembro .de 2013, do bem a seguir descrito:

DO

Um edifício cbm cerca de 4.144,49m2 de área construída para abrigar o
Ambulatório de Especialidades Médicas Nelson .Teixeira, situado na Rua Doutor
Mánoel Tourinho, no 395, Macuco, Saôtos/SP.-

uso sefá pelo prazo de 1 (um)
ano, a partir de 03 de fevereiro qe 2026, podendo ser renovada por iguais períQdos.

A cessão de

-' DA FINALIDADE:- A cessão de uso terri p.or ,finalidade
exclusiva o gerenciarnento, operacionalização e execução das ações e serviços do
Ambufatório. de EspecIalidades Médicas Nelson Teixeira.

U
a

: O CESSIONÁRIO

/

I. Usar o bem exclusivamentç -para a (inalidade .prevista neste termo;

II. Zelar pela guarda e con-servação do bem, respondendo por eÜentuais danos que,
em decorrência do uso, venha a cgusar, inelusive a terceiros;
SMS - PA N',' 61356/2025-51 - INSTITUTO SOCIAL rt-05PITAL ALEMÃO OSWALDO CRUZ - rSHAOÇ –
(ACTO )

ZapSign 06cdbf23-983éJ+815-b65c-8bb032e5615e. Documento assinado eletrontcamenté, conforme MP 2.200-2}2001 e’Lei 14.063/2020
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ANEXO III
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CESSAO DE USO DE BEM IMOVEL
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