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TERMC DE RESCISAO CONTRATUAL

TERMO DE RESCISAO CONTRATUAL QUE ENTRE 8!
FAZEM O MUNICIPIO DE GROAIRAS, ATRAVES DA
SECRETARIA DE SAUDE, COM JOAQUIM GUIMARAES
NETO, NAS CONDICOES ABAIXO PACTUADAS:

O MUNICIPIO DE GROAIRAS, pessoa juridies de direito publico interne, com sede a Rua
Vereador Marcoling Olavo, 770 « Centro - CEP 62.190-00, Cidade 4 roairas -~ Estado do
Ceard, inserito no CNPI/MF sob o p® ©7.5398.708/0001.80, atraves do Secretaria de Savde,
representada por sua Secretiria e Ordenadora de Despesas, Sra, MARIA DA, CONCEICAD LiMa
PAIVA, infrafirmada, doravante denominada de CONTRATANTE e, do outro lado JOAQUIM
GUIMARAES NETO, pessoa fisica, residente nal Av, CLETO FERREIRA DA PONTE, N* 6661,
APT1002, Centro, Cidade de SOBRAL, Estado do Ceara, inserita no CPF N© 071.135.953.91, ag
fim assinado, goravante denominada de CONTRATADO, a0t conformidade com ©ique preceitua a
Lei Federal n® 14.133/21 o Suas sheraches posteriores. resolvern rescindir o CONTRATO N°
O2ZCHP-SMS/2028, referente ao Credenciamente N%. 02 CHP-SMS/20285, tjc objeto & o
CREDENCIAMENTD DE MEDICD, PESSOA FISICA OU JURIDICAS. ESPECIALISTA. PARA

REALIZACAD DE EXAME ULTRASSONOGRAFIA PARA ATENDER A POPULACAD DE GROAIRAS.

e :

imgé‘mm%mw%m&‘Eﬁs‘&sﬁ;gﬁéiﬁ tratual fundamenta-se no art, 137
neiso ¥ efe 138, Inciso i, da Lei ne 1474 33/21 € Suas alteraclies posteriores,

‘ = 3 0 motive da resdii%%z ’é:énts‘atuai d&ve«sa ﬁe&as razles axgos"tés pela
empresa em sua solititagho de rescisio e por acorde entrs 8% partes decidiu descontratar, .

PO FORD: Fica sleitc o foro da Comarea de ﬁmaffras;‘ Estado do-Ceard, para dirimir toda
& quakquw,mmmﬁgég:s}@, criunda  do presente termo, jue N30 possa ser resolvida pela via
administrativa, renunciando-se, desae 1 5 qualsuer outrg, por maig peivileglado que seja,

E, por estarem acertadas, as partes finmam o g:«rasmiﬁ'ga 0 em 02 (du
duas testemunhas para que possa produzir o  efeitos legajs: o

 GroalrasiCe), 04 de Marco de 2038,
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