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ANEXO XVII– MINUTA DO TERMO DE PERMISSÃO DE USO DE BEM IMÓVEL.


TERMO DE PERMISSÃO DE USO DO IMÓVEL HOSPITAL DESEMBARGADOR LEAL JUNIOR (HMDLJ) E DE PARTE DA FRAÇÃO IDEAL DO HOSPITAL MUNICIPAL SÃO JUDAS TADEU (HMSJT), , BEM COMO DOS BENS MÓVEIS NELE ENCONTRADOS, CONFORME ANEXOS CONSTANTES NO PLANO DE TRABALHO, QUE ENTRE SI CELEBRAM SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE ITABORAÍ E (NOME DA ORGANIZAÇÃO SOCIAL), NA FORMA ABAIXO:

O MUNICÍPIO DE ITABORAÍ, Estado do Rio de Janeiro, pessoa jurídica de direito público interno, devidamente inscrito no CNPJ/MF sob o n.º 28.741.080/0001-55, por intermédio de sua SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE, órgão do Poder Executivo Público Municipal, devidamente inscritos no Cadastro Nacional de Pessoa Jurídica (CNPJ) sob o n.os 28.741.080/0001-55 (mantenedora), domiciliada na Estrada Prefeito Álvaro de Carvalho Júnior, n.º 732, Nancilândia – Itaboraí/RJ, CEP 24801-064, “presentado” pelo seu Secretário e Presidente, Senhor Sandro dos Santos Ronquetti, matrícula n.º 45.739, nomeado por intermédio da Portaria n.º 1.709/21, publicada no DOEM em 25/01/2021, doravante denominada PERMISSIONÁRIA, e de outro lado a (nome da Organização Social), pessoa jurídica de direito privado, sem fins lucrativos, devidamente inscrita no CNPJ sob o n.º ___________________________, domiciliada à (endereço completo), representada por (nome do representante legal da Organização Social ou seu mandatário), (nacionalidade), (profissão), (estado civil), subscritor(a) da cédula de identidade n.º _____________________ – expedida pelo (órgão/UF), devidamente inscrito(a) no CPF sob o n.º _____________________________, doravante denominada PERMITENTE, nos autos do procedimento administrativo n.º ________/________, após Chamamento Público n.º ____/SEMSA/2018, processo administrativo n.º _____/______, homologado por despacho do Secretário Municipal de Saúde, datado de ___/___/202__, publicado no DOEMI em ___/___/202__, resolvem celebrar, consoante Lei Municipal n.º 1.690, de 03 de setembro de 2001, e Decreto Municipal n.º 20, de 28 de março de 2017, o presente TERMO DE PERMISSÃO DE BEM IMÓVEL E MOVÉIS (TPBIM), que se regerá pelas seguintes cláusulas e condições:

ermissionário                                                                             Permitente
      Secretária Municipal de Saúde                                                  (Nome da Organização Social)
      CNPJ n.º 11.865.033/0001-10                                                   CNPJ n.º ______________


	TESTEMUNHAS:

	

	Nome:
	________________________________________________________

	Assinatura:
	________________________________________________________

	Identidade n.º
	________________________________________________________

	CPF n.º
	________________________________________________________

	
	

	Nome:
	________________________________________________________

	Assinatura:
	________________________________________________________

	Identidade n.º
	________________________________________________________

	CPF n.º
	________________________________________________________
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