PUBLICADO

sertifico que o referido Ato foi publicado,

|
|

. westa data, no Placar oficial do Municipio

_
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL ©"osite warouidgo g
ESTADO DE GO'AS (3uvldor 06 10 I_QZQ_Q?_S

MUNICIPIO DE OUVIDOR
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

Secretario Adm. e Planejamento

TERMO DE RESCISAO DE CONTRATO DE CREDENCIAMENTO

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE OUVIDOR/GO, pessoa
juridica de Direito Publico interno, inscrito no CNPJ n.° 05.169.84/0001-26, com
sede nesta cidade, representado neste ato por sua gestora, Sra. GRAYCE
AMELIA RIBEIRO, brasileira, inscrita no CPF n° 932.228.401-30, RG n°
3976584 - DGPC/GO, residente na Avenida Castelo Branco, n°® 254, esquina
com Avenida Anhanguera, JARDIM JK, nesta cidade, RESOLVE, através do
presente termo, RESCINDIR BILATERALMENTE O CONTRATO DE
CREDENCIAMENTO n° 26/2024 e firmado entre o FMS e JOSE NATAL
ALMEIDA DA SILVA, ENFERMEIRO, inscrito no CPF sob n°® 255.530.541-68,

pelos motivos a seguir expostos:

Art. 1°. As partes acima qualificadas resolvem rescindir de pleno direito e na
forma do art. 138, I, da Lei n° 14.133/2021, o Contrato de Prestacdo de
Servicos n°® 26/2024 em razado de o credenciado nao ter mais interesse em
continuar prestando servicos, por motivos de interesse particular, conforme
requerimento protocolado neste Municipio, na data de 06/12/2024, sob o
protocolo n°® 9258/2024, solicitando a rescisao do contrato de credenciamento a
partir de 31/12/2024. Ressalta-se que o ordenamento juridico reclama que a
rescisdo ndo cause prejuizo a Administragdo. Nesse sentido, a contratante
achou conveniente a rescisdo consensual, visto que podera providenciar nova
contratagdo sem qualquer 6nus. Assim, o desprendimento contratual trata-se

de medida necessaria e que nao acarretara nenhum dano ao erario.

Art. 2° A presente rescisdo consensual do contrato administrativo tem
fundamento no art. 138, Il, da Lei n°® 14.133/2021.

Art. 3° As partes outorgam quitagdo reciproca aos servicos objeto do contrato
ora rescindido, ressalvado o recebimento de eventuais parcelas empenhadas e

ja liquidadas anteriores a data da presente resciséo.

Av. Irapuan Costa jinior, n® 915, Centro, Ouvidor, Goias, CEP 75715-000 : \/
Fone: (64) 3478-1162 Fax: (64) 3478-1144



quagf
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DE GOIAS
MUNICIiPIO DE OUVIDOR
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

Art. 4° Em razéo da rescisdo amigavel ajustada pelas partes, ficam anulados os
saldos de empenhos oriundos da contratacdo em epigrafe, referente ao
contrato supra mencionado, devendo o Departamento Contabil do Municipio

adotar as providéncias necessarias a anulagdo dos saldos decorrentes da
contratagéo ja empenhada.

Por estarem de comum acordo, assinam o presente em 02 (duas) vias de igual

teor e na presenca de 02 (duas) testemunhas.

Ouvidor, 18 de dezembro de 2024.
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GRAY ELIA RIBEIRO
GESTORA FMS
CREDENCIANTE
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