B e e I s o v As SECRETARIA ADJUNTA DE Aoussu;oes E CONTRATOS

de Estada .EL,E A Mato ntratos
de Salide ry Grosso

TERMO DE PERMISSAO GRATUITA DE USO DE BEM IMOVEL
PROCESSO ADMINISTRATIVO N.” SES-PRO-2025/28354
CONTRATO DE GESTAO N.° 090/2025/SES-MT

TERMO DE PERMISSAO DE USO GRATUITO DE BEM
IMOVEL QUE ENTRE SI CELEBRAM O ESTADO DE MATO
GROSSO, FTOR MEIO DA SECRETARIA DE ESTADO DE
SAUDE, E A SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA
BRASILEIRA HOSPITAL ALBERT EINSTEIN - SBIBHAE
PARA OS FINS QUE MENCIONA,

O ESTADO DE MATO GROSSO, por meio da SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE/FUNDO
ESTADUAL DE SAUDE, com sede no Centro Politico Administrativo, bloco 05, Cuiabd/MT, CNPJ n.°
04.441.389/0001-61, neste at representado pelo Secretdrio de Estado de Saude, SR. GILBERTO GOMES DE
FIGUEIREDO, brasileiro, RG n° ****5872 SESP/MT. CPF sob o n° *** *¥* 451.53, doravante denominada
PERMITENTE: e de outro lado a SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA HOSPITAL
ALBERT EINSTEIN - SBIBHAE, doravante denominada PERMISSIONARIA, neste ato representada por
seu/sua representante legal Diretor Presidente SIDNEY KLAJNER. brasileiro, médico, portador da CI/RG
*4%20.977-1 SSP-SP, inscrito no CPF n® *##047.118-64 e por GILBERTO MAKTAS MEICHES, inscrito no
RG n® ***5702 SSP/SP, CPF n" ***986.598-24, conforme autoriza o art. 22 do estatuto da entidade e as
testemunhas qualificadas e assinadas ao final do presente, tém entre si. justo ¢ avengado o presente TERMO DE
PERMISSAO GRATUITA DE USO DE BEM IMOVEL, pelo que PERMITENTE E PERMISSIONARIA
nos termos da Lei Estadual n.” 11.109, de 20 de abril de 2020, obrigam-se &s normas de direito publico vigente, e
as estipulagoes que seguem:

1. CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente instrumento tem por objeto permitir o uso gratuito do imével do Hospital Central de Alta
Complexidade de Mato Grosso, exclusivamente para fins de gestio da referida unidade no dmbito do
CONTRATO DE GESTAO N.° 090/2025/SES-MT.

1.1.1. Identificagdo do imdvel:

Hospital Central de Alta Complexidade de Mato Grosso
Enderego: Rua G. s/n®. Bloco A. Centro Politico Administrativo, Cuiaba-MT, CEP 78049-030

2. CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGAGOES

2.1. A PERMISSIONARIA se compromete a utilizar 0s bens cedidos exclusivamente para atender aos usuarios
do SUS, obrigando-se a:

2.1.1. utilizar o bem imével exclusivamente para exceugio do objeto pactuado, podendo, somente em casos
excepeionais, devidamente justificados e autorizados expressamente pela PERMITENTE. ser utilizados em
outras agdes vinculadas ao cumprimento do objeto social da PERMISSIONARIA;

2.1.2. responsabilizar-se pela quitagio de impostos dos bens imdveis sob permissio de uso, bem como de
taxas, de despesas de consumo de agua/energia/telefonia, de custos de assisténcia preventiva/corretiva, de
valores por reparagdo por danos, bem como de ressarcimento de qualquer prejuizo proveniente de uso
inadequado;
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2.1.3. realizar manutengdo preventiva ¢ corretiva dos bens em permissio de uso, proprios ou locados,
utilizados para a prestagdo do servigo. com reposigdes necessdrias 4 manutengdo, observando as diretrizes
e responsabilidades especificas definidas nas normativas da legislagdo;

2.1.4. prover assisténcia técnica ¢ manutengiio preventiva e corretiva de forma continua nas instalagdes
hidraulicas, elétricas, prediais e de gases em geral, observando as diretrizes ¢ responsabilidades especificas
definidas nas normativas da legislagdo:

Pardgrafo iinico. A responsabilidade da PERMISSIONARIA pela manutengéo prevista nos itens 2.1.3
2.1.4 ndo afasta a incidéncia de eventuais garantias relacionadas a execugdo da obra. instalagdes ou
fornecimento de equipamentos contratados pela SES/MT. devendo a PERMISSIONARIA comunicar
formalmente & SES/MT a ocorréncia de falhas, vicios ou defeitos possivelmente abrangidos por tais
garantias, para que sejam adotadas as providéncias cabiveis para seu acionamento, sem prejuizo do
acompanhamento técnico das intervengdes pela PERMISSIONARIA.

2.1.5, vistoriar integralmente o imével, para assinatura do Termo de Aceite e recebimento de Obra do
Hospital Central no momento oportuno;

2.1.6. no caso de rescisdo ou extingdo do contrato de gestdo, restituir o imovel cedido nas mesmas condigdes
em que os recebeu, respeitada suas depreciagdes naturais e os termos de vistoria;

2.1.7. ndo emprestar, ceder, locar ou de qualquer outra forma repassar a terceiros o imovel objeto deste
termo, no todo ou em parte, sem o prévio e expresso consentimento da PERMITENTE:

2.1.8. declarar-se ciente de que este termo se tornara nulo, independentemente de ato especial, sem que lhe
seja devida qualquer indenizagdo, caso haja necessidade e comprovado interesse piiblico de dar destinagdo
diversa da prevista neste instrumento do imovel ora cedido.

3. CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA E DA PUBLICACAO

3.1. O presente instrumento vigorara enquanto viger o contrato de gestao ao qual estiver vinculado.
3.2. A PERMITENTE faré a publicagio do extrato deste instrumento.

4. CLAUSULA QUARTA - DAS ALTERACOES

4.1. Este instrumento podera ser alterado, nos casos previstos no ordenamento juridico vigente, inclusive para
acréscimos ou supressoes, por meio de termo aditivo, devidamente justificado e em comum acordo entre as partes,
anterior ao término da vigéncia do contrato, devendo, para tanto, ser respeitado o interesse piblico, desde que
satisfeitas as obrigagdes contratuais.

5. CLAUSULA QUINTA - DAS BENFEITORIAS E DA VISTORIA

5.1. As benfeitorias realizadas pela PERMISSIONARIA serdio incorporadas ao imavel, sem que lhe assista o
direito de indenizagao ou de retengdo, salvo acordo formal em contrario.

5.2. A PERMITENTE devera proceder vistoria no imével cedido, a fim de constatar o cumprimento, pela
PERMISSIONARIA, das obrigagdes assumidas neste instrumento, independentemente de aviso prévio, consulta
ou notificagio.

5.2.1. A PERMISSIONARIA poderd, a qualquer momento, apresentar, projetos para a melhoria e/ou
ampliagdo dos servicos assistenciais. bem como para a estruturagdo fisica da unidade hospitalar, juntamente
com cronograma de implementagdo, oramento econdmico-financeiro {ietalhado ¢ demais documentos

pertinentes, em conformidade com as normas da SES/MT. |
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5.2.2. Os valores atinentes aos projetos de investimentos aprovados serfio definidos em termo aditivo
contratual, onde serd pormenorizada a necessidade, demonstrado a compatibilidade do prego ao praticado
no mercado, detalhado o valor e o cronograma de repasse.

6. CLAUSULA SEXTA - DA FUNDAMENTACAO LEGAL

6.1, O presente instrumento tem fundamento na Lei Estadual n.? 11.109, de 20 de abril de 2020, e nas cléusulas e
condigdes estipuladas neste termo e no contrato de gestdo ao qual estiver vinculado.

7. CLAUSULA SETIMA - DA RESCISAO

7.1. Os interessados poderdo rescindir de comum acordo, sendo-lhes imputadas as responsabilidades das
obrigagdes no prazo que tenha vigido e creditando-lhes, igualmente, os beneficios adquiridos no mesmo periodo,
necessitando, porém, de notificagio prévia com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias, retornando os bens
ao status quo ante,

7.2. Podera ser rescindido unilateralmente, pelas partes, por descumprimento de quaisquer clausulas ou condiges,
mediante notificacdo prévia de 60 (sessenta) dias, ou pela superveniéncia de norma legal que o torne formal ou
materialmente inexequivel,

8. CLAUSULA OITAVA - DO FORO

8.1. Os participes elegem o foro de Cuiaba-MT como competente para dirimir quaisquer divergéncias 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.

Por estarem de acordo, firmam as partes o presente instrumento para que se produzam seus devidos e legais efeitos.

/’ Cuiabd/MT, 01 de setembro de 2025
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SIDNEY KLAJNER
Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Hospital Albert Einstein

DocuSigned by:
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BEDIB0FDZIABACD..
GILRERTO MAKTAS MEICHES
Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Hospital Albert Einstein
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