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TERMO DE RESCISÃO AMIGÁVEL REFERENTE 

ATA DE REGISTRO DE PREÇOS Nº 15/2024 FMS, 

FIRMADA ENTRE O MUNICÍPIO DE BRAÇO DO 

TROMBUDO/SC E A EMPRESA ALTERMED 

MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA. 

 

 

Pelo presente Termo, de um lado o Município de Braço do Trombudo/SC, por meio do FUNDO 

MUNICIPAL DE SAÚDE, inscrito no CNPJ sob o n. 11.481.782.782/0001-44, com sede 

administrativa na Rua Leopoldo Joenck, 119, Centro, Município de Braço do Trombudo, Estado 

de Santa Catarina, neste ato representado por seu Prefeito Sr. Nildo Melmestet, e de outro lado à 

empresa ASSOCIAÇÃO DE GESTÃO ESPECIALIZADA EM SAÚDE, inscrita no CNPJ nº 

44.980.349/0001-02, com sede a Rua Miguel Matte, nº687 – Dos Pioneiros, Município de 

Balneário  Camboriú, Estado Santa Catarina, representada por seu presidente Sr. Douglas Muniz 

Barbosa,  brasileiro, solteiro, médico, inscrito no CPF nº 009.338.079-88 e RG nº 4.124.850 SSP-

SC, resolvem fazer uso deste instrumento, para rescindir a Ata de Registro de Preços retro 

mencionada, de acordo com as seguintes Cláusulas: 

 

CLÁUSULA PRIMEIRA: DO OBJETO 

 

Resolvem as partes de comum acordo Rescindir de Forma Amigável, a partir desta data, a Ata 

de Registro de Preços nº15/2024 FMS, celebrado no dia 22 de maio de 2024, que tem como 

objeto a contratação de empresa para prestação de serviços de educador físico especializado 

para atendimentos individuais e de grupos com práticas integrativas de hidroginástica 

supervisionada, destinada ao atendimento diário de pacientes na piscina de hidroginástica 

através da Secretária de Saúde de Braço do Trombudo/SC, de acordo com as especificações 

constantes no Edital, Termo de Referência e seus anexos.   

 

CLÁUSULA SEGUNDA: DA MOTIVAÇÃO 

 

A presente rescisão amigável decorre da solicitação apresentada pela empresa, a qual, após 

múltiplos contatos com profissionais da região, não obteve êxito em encontrar um interessado na 

execução do serviço. Em decorrência desse fato, a empresa se vê impossibilitada de manter o 

compromisso firmado. 

 

Assim sendo, em face da impossibilidade de prestação dos serviços, conforme requerido, torna-

se imprescindível proceder com a rescisão da ata de registro de preços. 

 

CLÁUSULA TERCERA: DA RENÚNCIA 

 

A CONTRATADA renuncia expressamente a qualquer espécie de indenização ou reclamação 

futura, seja judicial ou extrajudicialmente. Exoneram-se de qualquer reclamação futura 

decorrente da presente rescisão contratual, nas esferas cíveis, administrativas e criminais, 

declarando ainda não haver qualquer encargo decorrente da presente rescisão contratual. 

 

CLÁUSULA QUARTA: DAS DISPOSIÇÕES FINAIS 

 

Fica eleito o Foro da Comarca de Trombudo Central – SC, para dirimir qualquer questão que por 

ventura venha surgir com relação a presente rescisão contratual, com renúncia a qualquer outro 

por mais privilegiado que possa vir a ser. 
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O presente instrumento passa a produzir os seus efeitos legais, a partir de sua publicação no 

Diário Oficial dos Municípios de Santa Catarina. 

 

E, por estarem justos e de acordo, firmam o presente Termo de Rescisão, em 02 (duas) vias de 

igual teor, juntamente com 02 (duas) testemunhas. 

 

Braço do Trombudo, 24 de setembro de 2024. 

  

             Contratante                Contratante 

Pref. Mun. de Braço do Trombudo                                 Fundo Municipal de Saúde 

 

 

 

 

____________________________                                  ___________________________ 

Nildo Melmestet                                     Daniela Prada Mugge  

Prefeito Municipal                                                           Secretaria Mun. de Saúde e Ass. Social 

CPF – 594.086.939-49                                                     CPF – 003.693.379-50       

 

 

 Contratada 

ASSOCIAÇÃO DE GESTÃO ESPECIALIZADA EM SAÚDE 

 

 

 

_______________________________ 

Douglas Muniz Barbosa 

Presidente 

CPF – 009.338.079-88 

 

 

TESTEMUNHAS: 

 

 

 

…………………………………                                                 .....................................................         

Taissa Rubia Hoeltgebaum                                                 Juliana do Nascimento  

CPF: 098.373.749-50                                                          CPF 041.750.579-51                             

 

 

 

................................................ 

Thaysa Nayara da Rosa   

Ass.Jurídico – OAB/SC 47.535 
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