ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADODO PLANEJAMENTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

ANEXO TECNICO V
TERMO DE PERMISSAO DE USO DE BEM IMOVEL

(Especificacio do Patriménio Publico Permitido)

Termo de Permissdo de Use de Bem Imével que
entre si celebram a Secretaria de Estado de Satide
~SES/SC eo Hospital Nossa Senhora das Gracas,
qualificada como Organizacio Social, com o
objetive de autorizar o uso do imével denominado
HOSPIT ALInfantil Dr. Jeser Amarante Faria,
localizado no MunicipioJoinville/SC, conforme
Contrato de Gestio n.°01/2017, para os fins que

se destina.

O ESTADO DE SANTA CATARINA, por intermédio da SECRETARIA DE
ESTADO DE SAUDE DE SANTA CATARINA/FUNDO ESTADUAL DE SAUDE DE
SANTA CATARINA, inscrita no CNPJ n° 80.67341 1/0601-87 com sede na Esteves Jr.,
B’ 160-Centro, nesta Capital, neste ato representada por seu Secretario de Estado da
Satde, Vicente Auguste Caropreso, brasileire, portador da cédula de identidade RG n°
280624 — SSP/SC e CPF p° 416.037.889-72, residente e domiciliade em
Florianépolis/SC, deravante denominada PERMITENTE, ¢ de outro lade a
Organizacao Sccial Hospital Nossa Senhora das Gracas, inscrita no CNPJ n°
76.562.198/0001-69 com endereco na Rua Alcides Munhoz, n° 433, mo Municipio de
Curitiba, no Estade Paran4, neste momento representada por sua Presidente do
Conselho Administrativo, brasileira, portader da cédula de identidade RG n® 4214631~
5-SSP/PR e do CPF n. 587.254.829-04, neste ato denominado PERMISSIONARIO.
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Considerando a Lei Estadual n°® 12.929, de 04 de fevereiro de 2004, e suas
alteragdes, e tendo em vista o disposto na Clausula Sétima do Contrato de Gestion®
01/2017, firmado entre a Secretaria de Estado de Satide e a Organizagio Social Hospital
Nossa Senhora das Gragas, cujo objeto € o gerenciamento, operacionalizagio e execucio das
acdes e servigos de saude, no Hospital Infantil Dr. Jeser Amarante Faria.

Considerando tudo que consta no Processo Administrativo SES n° 40792/2017 as
partes RESOLVEM firmar o presente TERMO DE PERMISSAO DE USO DE BEM
IMOVEL, nos termos das normas disciplinares previstas no ordenamento juridico vigente,

medijante as cldusulas ¢ condigSes a seguir expostas:

1.1. O presente instrumento tem por objeto a cessio e permissdo de uso do imével, sitnado
naRua Ararangud, n® 554-Bairro América, onde funciona o Hospital Infantil Dr. Jeser
Amarante Faria, localizado no Municipiode Joinville, com 4area total de terreno de
18.729.96 m2 e 4rea total construida de 21.410,11 m2, que pertence ao Estado de Santa
Catarina/Secretaria de Estado de Satide de Santa Catarina.

1.2. Este Termo de Permissdo de Uso é parte integrante do Contrato de Gestiio n°.01/2017.

2.1. O PERMISSIONARIO se compromete a utilizar o imével exclusivamente para atender
ao Sistema Unico de Saide.
2.2. O PERMISSIONARIO nio poders dar qualquer outra destina¢io ao imével, que nfo

seja o funcionamento da Unidade Hospitalar, sob pena de responder por perdas e danos;

3.1. APERMITENTE se compromete a:

a) Por forga do presente instrumento, dar em cedéncia e permitiro uso, a titulo gratuito, o
imé6vel descrito na Clausula Primeira deste instrumento;
b) Realizar, anualmente, conferéncia e atualizacio do inventario correspondente a todos os

bens permitidos ¢ uso. L
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3.2. O PERMISSIONARIO se compromete a:

a) Vistoriar o imével,no prazo méximo de 30 (trinta) dias apés a assinatura do Contrato de
Gestdo n® 01/2017, emitindo laudo de vistoria atestando seu bom estado de
conservacio;

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 € gozo sejam
pacificos e harménicos, principalmente com vizinhos, e utilizé-lo de acordo com o
estabelecido na Clausula Segunda;

¢) Assumir os encargos e dnus decorrentes da guarda e manutencio do imével, incluindo
as benfeitorias que se ﬁzérem necessarias;

d) Responsabilizar-se por quaisquer despesas relacionadas ao uso e gozo do imével, sejam
despesas de agua, luz, impostos, taxas, contribui¢Ges de melhoria, enquanto o presente
Instrumento estiver vigente;

e) No caso de rescisio ou extincio do Contrato de Gestiio n° 01/2017, restituir a drea
cedida nas mesmas condi¢des em que recebeu respeitada a depreciago natural do
imdvel e o termo de vistoria;

f) Nao emprestar, ceder, locar ou de qualquer outra forma repassar a terceiros o imével
objeto deste termo, no todo ou em parte, sem o prévio € expresso consentimento da
PERMITENTE;

g) I facultado a PERMISSIONARIA executar obras complementares no imével, ficando

condicionada a apresentagio de projeto para prévia andlise e aprovacdo da Comissio de

Avaliagdo e Fiscalizagio do Contrato de Gesto n°01/2017.

4.1. O presente instrumento vigorara enquanto viger o Contrato de Gestio n°01/2017;
4.2, Esse instrumento poder4 ser alterado, nos casos previstos no ordenamento juridico
vigente, por meio de Termo Aditivo, desde que devidamente justificado, € anterior ao
término da vigéncia, devendo para tanto ser respeitados o interesse publico e o objeto do

presente desta Permissdo;
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4.3.A Secretaria de Estado de Saitide publicars o extrato deste Termo de Cessédo de Uso, no

Diario Oficial do Estado de Santa Catarina, no prazo de 20 (vinte) dias, a contar de sua

assinatura.

5.1. As benfeitorias realizadas pelo PERMISSIONARIO serdio incorporadas ao imével, sem
que Ihe assista o direito de indenizacio ou de retencdo, salvo acordo formal em contrario;
5.2. APERMITENTE deverd proceder 4 vistoria no imével cedido, a fim de constatar o
cumprimento, pelo PERMISSIONARIO, das obrigagdes assumidas neste instrumento

independentemente de aviso prévio, consulta ou notificaco.

6.1. O presente instrumento tem fundamento na Lei Estadual n° 12.929, de 04 defevereiro
de 2004, e sua alteragBes, regendo-se pelas disposi¢des de Direito Civil, em especial as
concernentes ao direito real de uso, aplicado supletivamente aos contratos administrativos &
ainda, pelas clausulas e condicfes estipuladas nesse termo e noContrato de Gestio n°
01/2017;

6.2. Os casos omissos ou excepeionais, assim como, as diividas surgidas ou cldusulas ndo
previstas nesse Termo, em decorréncia de sua execugdo, serdo dirimidas mediante acordo
entre as partes através da Comisséio de Avaliagiioe Fiscalizagio do Contrato de Gestio n°

01/2017, bem como pelas regras e principios do direito publico e em tltima instincia pela

autoridade judiciaria competente.

7.1. Os interessados poderio rescindir de comum acordo, sendo-lhes imputadas as
responsabilidades das obrigacdes no prazo que tenha vigido e creditando-lhes, igualmente,
0s beneficios adquiridos no mesmo periodo, necessitando, porém, de notificacéio prévia com
antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias, retornando obem aostarus quo ante;

7.2. Poderd ser rescindido unilateralmente pelas partes, por descumprimento de quaisquer

clausulas ou condigBes, mediante notificagsio prévia de 60 (sessenta) dias, ou pela
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superveniéncia de norma legal que o torne formal ou materialmente inexequivel.

8.1. Os participes elegem o foro de Florian6polis como competente para dirimir quaisquer
divergéneias 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 04 (quatro) vias de
1gual teor e forma, para que surtam os efeitos legais, as quais, depois de lidas, serfio

assinadas pelas testemunhasin fineindicadas.

Flotian6polis,20denovembrode 2017.
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Vicente Augusto G;arég;fiio |
Secretaria de Estado de Saide '
TN
%f“{\'_'%;m/wk\

Ir. Maria de Fatima Sobral
Organizacio SocialHospitalNossa Senhora das Gragas

TESTEMUNHAS:
/. /‘ Y -
Nome: / £/ . ‘/ (ot Nome: © -
RGn, <7 < nfl, 0% 2 RGn. | /4
CPFn. /- &t # g P u i CPF n. f,,{? G €;\ 2 7

Flaviano Feu Ventorim
Diretor Executivo
Hospitai N, Sra das Gracas

LoreniPizzi
Gerente de Supervisao de Organizagoes Sociais
Matricuta 322.807-0
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ANEXO TECNICO VI
ESPECIFICACAO DO QUADRO DE
SERVIDORES PUBLICOS DISPONIBILIZADOS

MATRICULA MEDICOS SETOR
379605021  |DRA. ALINE DENISE HANAUER AMBULATORIO/CC
245857018 | DR. LAURQO MISSAO UTIME P.S.
303412027 | PRA-MARIA CRISTINA C. KLUISZO UTI PEDIATRICA

UTZIG
673243071 | DR. RAFAEL DE MARCH RONSONI AMBULATORIO
383823014 | DR. TIAGO NEVES VERAS AMBULATORIO
376848011 iﬁé A\ﬁg&)& FRANCISCO AMORIM P.S.
255313901 | DR. FRANCISCO CESAR PARIS AMBULATORIO
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SUPERINTENDENCIA DOS HOSPITAIS PUBLICOS ESTADUAIS
GERENCIA DE SUPERVISAO DAS ORGANIZACOES SOCIAIS

Oficio n®. 135 Florianépolis, 12/12/2017

Prezado Senhor,

Encaminhamos anexa a via original do Contrato de Gestdo n° 01/2017 ~ HMIJAF, que
pertence a esta Secretaria, cujo extrato foi publicado no Diario Oficial de 07/12/2017.

Atenciosamente,

Gerente de Supervisdo das Organizagdes Sociais

Ao Senhor
LUIZ CARLOS PACHECO
Gerente de Modernizagéio e Contrato de Gestio

Secretaria de Estado do Planejamento - SPG
Floriandpolis/SC

SUMVGESOS/AEMM

Rua Esteves Junior, 160 — Centro — Florianépolis / SC - 88.015-130
Telefone: (48) 3664-8948
Site: www.saude.sc.gov.br E-mail gesos@saude.sc.gov.br
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EXTRATO DO CONTRATO DE GESTAO N° 001/2017, FIRMADO
ENTRE A SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDEE A CRGANI-
ZAGAO SOCIAL HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS GRACAS,
COM INTERVENIENCIA DA SECRETARIA DE ESTADO DO
PLANEJAMENTO.

O Secretario de Estado da Salde & o Secrelsrio de Estado do
Plangjamenito, no uso de suas alribuicoes lagais, & em conformi-
dade com a Lef Estadual n* 12.928, de 04/02/2004, & allaracoes
posteriores, tornam piblico:

OBJETO: O presente Conlralo tem por objelo eslabelécer o com-
Promisso entre as partes para o gerenciamento, operacionalizagao
& execucao das agdes g servicos de sadde no Hospilal Infantil Dr,
Jeser Amerante Faria, com & pacluacao de metas de producio e
indicadores de qualidade, em regime de 24 horas/dia, assequrando
assisténcia universal e gratuitz aos usuarios do Sistema Unico de
Saide (SUS).

VIGENCIA: A vigéncia do presente instrumenlo serd de 60 (sessen-
la) meses, 2 conlar da data de assinatura, padendo ser renovado
porigual perlodo. no interesse de ambas as partes, de acardo com
a legislacdo vigente,

ITENS ORCAMENTARIOS: As despesas decorrentes deste
Contrato serao efgluadas per conta dos recursos da dotagdo or-
camentaria a seguir especificada; Unidade Orcamentaria 48091
- Fundo Esladual de Saide; Programa: 400 — Gestao do SUS;
Acgio: 11441 — Manulancao das Unidades Assistencisis Adminis-
tradas por Organizacées Sociais; Elemanlos de Despesa: 33.50.41
144.50.41; Fortes de Recurso: 288, 623, 665, 100, 223, 621. 669,
240,191, 381, 185 e/ou 385.

Dos Recursos da Paclo: Pragrama 101 —Acelera Santa Catarinz;
Subagao: 12726 e 12727 — Raforma e readequacdo to Hospital
Infantll Jeser Amararite Faria e 12726 — Equipar o Hospital Jeser
Amaraniz Faria; Fontes: 191, 169. 100, 685 e/ou 391; Elemento da

Despesa: 44.50.41; Unidade Orgamentaria; 48091 — Fundo Estadual
te Salde & 48092 - Fundo Caterinense para o Desenvolvimenta
da Satde — INVESTSAUDE. i

VALORES: O valor global eslimado manta em RS 446,954, 178,48
(qualrocentos & quarenta & seis milides novecenlos & cinguents e
quatro mil cento & selenta e oito reais e quarenta e oito cenlavos).
SIGNATARIOS: ORGAO SUPERVISOR, Vicente Augusto Caro-
preso — Secretaric de Estado da Salde; pela EXECUTORA, Ir.
Maria De Fatima Sobral - Presidente do Conselha Administrative
- Organizagao Sucial Hospital Nossa Senhora das Gragas: INTER-
VENIENTE, Murilo Flores — Secretario de Eslado do Plansjamenta.
Florianépolis, 20 de novermbro de 201 7. VICENTE AUGUSTO
CAROPRESO Secretdria de Eslado da Sadde MURILO FLORES
Secretério de Estado do Plangjamento, MISCC

Cod. Mat.; 496597

CONHECA 0S DOCUMENTOS
QUE AJUDAM A CONTAR
A HISTORIA CATARINENSE

O Arguivo Plblico do Estado de Santa Catarina
implementa a politica estadual de arquivos, por
meio da gestéo, do ecolhimento, do tratamento
técnico, da preservacdo, do acesso & da
divulgacde do patriménic documental do
Estado de Santa Catarina.

O acesso a pesquisa é permitido a todo cidadao
brasileiro ou estrangeiro, bastando preencher o
cadastro do pesquisador na Supervisio de
Paesquisa.

QU |1
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APES
ARQUIVO PUBLICO

DO ESTADO DE SANTA CATARINA

Hordrio de pesquisa: segunda a sexta, das 13h30min as 18h30min
(48) 3665-6225 ou (48) 3665-6226

Www.sea.sc.gov.br

arquivopublico@sea.sc.gov.br

Gestae Documental: gedoc@sea.sc.gov.br - (48) 3665-6218
Gestao de Recuperacao Documental: gered@sea.sc.gov.br
Selicitacio de pesguisa a distancia:
argpesquisa@sea.sc.gov.br

Funcionamento: segunda a sexta, das 13 25 19 horas
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Diare Oficisl Eletrdnica de Sanla Calaring, Documents assinado digilaimenle conforma MP n, 2.200-2/200 1de 24 B.2001, que incluiu a Infragstrilura de chaves Publica Brasilelra (ICP-Brasil), padendo ser acessada no enderego
elelrénico hilp:) www doe:sea.se.goi.br.




