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NOTIFICACAO DE RESCISAO CONTRATUAL

Goidnia. 24 de agosto de 2020.
A
MEDSIM SERVICOS MEDICOS EIRELI
Representante Legal: Osmar Gabriel Chemin

Alameda Paineira, n® 24, Qd. 27, Condominio Residencial Florais dos Lagos CEP.
78.049-553 Cuiabad/MT

O INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO HOSPITALAR - IBGH.
associagdo sem fins lucrativos, qualificado como ORGANIZACAO SOCIAL, inscrito no
CNPJ/MF sob n° 18.972.378/0007-08, com enderego na Rua José Antonio S. Ledo, n.

669, Qd. 03, Lt. 12, Centro, Santa Helena de Goias-GO., neste ato representado por sua
Superintendéncia Financeira, vem informar o seguinte.

Como se sabe, o IBGH firmou contrato com esta empresa, para prestacao de
servigo de cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial para atender as necessidades do
Hospital de Urgéncias da Regido Sudoeste Dr. Albanir Faleiros Machado-HURSO, sob
gestdo do IBGH. nos termos do Contrato de Gestdo no. 144/2017-SES-GO.

O contrato firmado entre as partes previu vigéncia inicial de 90 (noventa)
dias, a partir da ordem de servigo, a qual foi emitida para 09/04/2020, e. posteriormente,
foi prorrogado por mais 90 (noventa) dias.

Assim. considerando o historico documental. a sua vigéncia refere-se ao

periodo entre 09/04/2020 a 07/10/2020. @/
No entanto. em face do desinteresse de ambas as partes em manter a aludida

contratagio, considerar-se-a o referido contrato rescindido no dia 31/08/2020.
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Ressalta-se que ambas as partes abrem mio do prazo de denuncia de 30 (trinta)

dias previsto na Clausula 8°, sendo assim a presente rescisao ndo gera qualquer direito a
indenizag¢ao.

Oportunamente, agradecemos 0S préstimos dos trabalhos realizados por esta

valorosa prestadora enquanto O instrumento contratual esteve vigente, e para tanto

firmamos e encaminhamos a presente notiﬁcagﬁo/comunicac;éo, conforme avengado na

minuta de contrato firmado entre as partes
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