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TERMO DE CESSAO DE USO, QUE ENTRE
SI CELEBRAM O HOSPITAL DO
TRICENTENARIO E EMPRESA
CONSULTORIOS ESPECIALIZADOS EM
DIAGNOSTICOS LABORATORIAIS LTDA,
NA FORMA E CONDIGOES QUE
ESTIPULAM.

Pelo presente instrumento que entre si celebram de um lado o HOSPITAL DO
TRICENTENARIO, com endereco a Rua Farias Neves Sobrinho, 232, Bairro Novo,
Olinda/PE, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 10.583.920/0001-33, neste ato representado por
GIL MENDON(;A BRASILEIRO, brasileiro, divorciado, odontélogo, portador da cédula de
identidade RG. n° 1.006.466 -SDS -PE e CPF n° 122.850.644-20, residente e domiciliado
na Rua Carlos Pessoa Monteiro, 197, apto 102, Casa Caiada, Olinda/PE, doravante
denominado CEDENTE e o outro lado a EMPRESA CONSULTORIOS ESPECIALIZADOS
EM DIAGNOSTICOS LABORATORIAIS LTDA, estabelecida na Rua Paissandu, 706,
Derby, Recife, PE, inscrita no CNPJ sob n° 14.309.550/0001-00, por seu representante
legal, Sr. REINALDO ALVES CARNEIRO DE ALBUQUERQUE, brasileiro, inscrito no CPF
sob o n° 095.118.654-04, doravante denominado CESSIONARIA, tem justo e acordado o
presente contrato, mediante as clausulas a seguir enumeradas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Constitui objeto do presente instrumento, a cessao de uso pela CESSIONARIO, de parte do
imovel (02 salas e parte da area de servigo) onde funciona o AMBULATORIO do
CEDENTE, sito a Rua Claudino Leal, 36, Bairro Novo, Olinda, PE.

PARAGRAFO UNICO - O imovel acima descrito, devera ser utilizado unicamente para
Posto Avancado de Coleta e Processamento de Exames dos pacientes do HTRI (sede),
sendo vedada sua utilizagao para outros fins.

CLAUSULA SEGUNDA - DO USO

Pelo presente instrumento e na melhor forma de direito, o CEDENTE, a titulo precario, cede w
a CESSIONARIA, o imével nas especificagdes descritas, devendo ser utilizado por técnicos Y
credenciados e habilitados, pertencentes ao Quadro de Pessoal da CESSIONARIA.
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CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA

O prazo de vigéncia do presente termo de cessao sera de 01 ( hum ) ano, contado da data
da sua assinatura, podendo ser renovado mediante termo aditivo.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGAGOES DAS PARTES
Constituem obriga¢des das partes, sem prejuizo das disposicées previstas na Lei:
4.1. DA CESSIONARIA

4.1.1. Responsabilizar-se por todas as despesas e providéncias que se tornem necessarias
ao fiel cumprimento do presente instrumento;

4.1.2. Manter a integridade do bem cedido, objeto deste Termo sob a sua guarda e inteira
responsabilidade.

4.1.3. Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente ao CEDENTE ou a terceiros
em decorréncia de sua culpa ou dolo na execugdo do presente instrumento, ndo sendo
excluida ou reduzida tal responsabilidade pela fiscalizagdo/acompanhamento pelo
CEDENTE;

4.1.4. Usar o bem cedido exclusivamente para o descrito na CLAUSULA PRIMEIRA, sob
pena de rescisao imediata deste Termo e do Contrato de Prestagdo de Servigcos, sem
outorga de prazo.

4.1.5. Arcar com as seguintes despesas incidentes sobre o objeto cedido: servicos de
manutencao, conservagéo e limpeza da area cedida, pagamento da fatura mensal da
CELPE e COMPESA do imovel sito a Rua Claudino Leal, 36, Bairro Novo, Olinda, PE.

4.1.6. A cessdo de parte do imével do CEDENTE nao implicara, sob nenhum aspecto,
assuncao de obrigagbes solidarias em relacdo a credores, prepostos ou empregados,
sendo a CESSIONARIA responsavel pelas operagdes bancarias e comerciais realizadas,
n&o recaindo nenhum Onus ao CEDENTE.

4.1.7. Os funcionarios da CESSIONARIA serdo diretamente por ela remunerados,
prestando servicos sob seu comando e subordinagdo, devidamente registrados, sem
qualquer vinculagéo trabalhista com o CEDENTE, ficando desde ja acordado que em caso
de Reclamacgéao Trabalhista de funcionario da CESSIONARIA o CEDENTE sera excluido
da lide.

4.1.6. Efetuar a devolugdo do bem imediata, quando solicitado, em perfeito estado de
funcionamento e conservacgao.

4.1.7. Fica proibida qualquer alteracao, reforma ou ampliagdo no espaco fisico cedido sem \7)
autorizagao prévia e expressa do CEDENTE.

4.1.8. Efetuar a coleta do TESTE DO PEZINHO de segunda a sexta feira.
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4.2. DO CEDENTE
4.2.1. Tomar todas as providéncias para o fiel cumprimento das clausulas deste Termo.

4.2.2. Efetuar a qualquer tempo, a vistoria que julgar necessaria no imovel cedido.

CLAUSULA QUINTA - DAS DISPOSIGOES GERAIS

Os casos omissos serdo resolvidos pelas partes contratantes, de comum acordo.

E por estarem justos e acordados, as partes assinam o presente contrato em 02(duas) vias
de igual teor e forma, na presenca das testemunhas ao final nomeadas e assinadas.

As partes elegem o foro da Comarca de Olinda/PE, para dirimir qualquer duvida relativa ao
presente contrato, renunciando de logo a quaisquer outros por mais privilegiado que seja.

Olinda, 01 tubro de 2017.
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