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TERMO DE RESCISAQO DO CONTRATO

DE PRESTACAO DE SERVICOS
MEDICOS N° 046/2023

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE, associacao civil sem fins lucrativos,
pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob n° 27.949.878/0005-58, com
sede Rua 11, quadra 02, lote 02, flat 02 andar, area B, CEP: 76.550-000, Porangatu/GO,
neste ato representado por seu presidente Wesley de Abreu Silva Junior. residente e
domiciliade em Goeidnia — GO, e AMANDA F REZENDE — CLINICA nessoa juridica

de direito privado portadora do CNPJ 36.987.299/0001-67, com endereco na Rua
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representada por sua sécia AMANDA FERREIRA REZENDE.

CLAUSULA PRIMEIRA

Em atengéo ao teor do disposto no item ‘DA RESCISAO”, nos termos da
“CLAUSULA OITAVA’, notifica-se a parte CONTRATADA para a homologacéo da
presente rescis&o unilateral do Contrato de n® 046/2023, cujo objeto é a prestagéo de
servigcos médicos, na area de Clinica Geral.

CLAUSULA SEGUNDA

Para dirimir quaisquer controvérsias oriundas deste Termo de Rescis&o, as partes
elegem o foro da Comarca da cidade Goiénia (GO), podendo a CONTRATANTE optar
pelo foro da Comarca de Porangatu - GO, em raz&o do tipo e complexidade do Servico
a ser prestado pela CONTRATANTE.

E, por restarem ajustados, assinam o presente Termo de Rescis3o, do contrato
de prestagédo de servicos médicos, na drea de Clinica Geral, n° 046/2023, em
companhia de duas testemunhas idoneas e a tudo presentes.

Porangatu- Go, 08 de agosto de 2024.

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE
Avenida Rui Barbosa, s/n - Setor Santa Luzia, Porangatu - GO
CEP 76.550-000| institutoalcance.org.br
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