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 FORMULÁRIO DO SISTEMA DE GESTÃO DA QUALIDADE 

Solicitação de Distrato CÓDIGO: 

FP.AQU.014 

REVISÃO: 00 

PÁGINA:1/1  

 

DE: Adriana Ribeiro Guimarães  
Hospital Municipal de Bertioga 

PARA: Jurídico SEDE - INTS 

PRESTADOR: Multi-Tec Saúde LTDA                                                                                                          CNPJ: 09.573.291/0001-81 

OBJETO: Mão de obra técnica de imobilização ortopédica 

Vimos, por meio deste, solicitar a rescisão contratual, referente ao Contrato de nº 700/2021, 
em atendimento a necessidade do Hospital Municipal de Bertioga em findar a parceria 
conforme indicia o documento oficial neste anexado. 
 
 
Centro de Custo: Bertioga 
Notificação:  28/03/2024 
Data de rescisão contratual: 28/04/2024 
Pendência Financeira: Nenhuma 
 

Solicitante:   
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Adriana Ribeiro Guimarães
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NOTIFICAÇÃO DE RESCISÃO 

 

 

Bertioga/SP, 28 de março de 2024. 

 

 

 

À MULTI-TEC SAÚDE LTDA. 

CNPJ: 09.573.291/0001-81 

Rua São Francisco Do Sul, 750, Cep: 11.250-003, Jardim Indaiá, Bertioga, SP. 

 

O Instituto Nacional de Tecnologia e Saúde – INTS, Organização Social, detentora do 

Contrato de Gestão nº 001/2019-SS, celebrado com o Município de Bertioga/SP, 

devidamente inscrita no CNPJ nº sob n° 11.344.038/0014-12, com filial no endereço na 

Rua Claudio Cesar de Aguiar Mauriz, nº 433, Quadra 15, Lote 16, Centro, Bertioga/SP, 

CEP 11.250-297, por intermédio do seu representante legal assinado abaixo, vem, por 

meio desta, apresentar NOTIFICAÇÃO DE RESCISÃO, em consequência dos fatos 

a seguir delineados:  

 

Considerando que em 15 de outubro de 2021, fora celebrado entre as partes o Contrato 

de Prestação de Serviços, cujo objeto é a prestação de serviços de mão de obra técnica 

de imobilização ortopédica, com procedimentos básicos de enfermagem, em atendimento 

ao Hospital Municipal de Bertioga. 

 

Considerando ainda que o referido Contrato prevê na Cláusula Oitava – Das Hipóteses 

de Rescisão, O presente contrato poderá ser rescindido de pleno direito, em caso de 

rescisão do Contrato de Gestão nº 001/2019 – SS, firmado entre a CONTRATANTE e 

o Município de Bertioga, mediante o envio de notificação extrajudicial à 

CONTRATADA, apenas para formalização, sem qualquer indenização cabível, como 

também poderá ser rescindido, por qualquer das partes, a qualquer tempo, mediante 

envio de notificação com antecedência de 30 (trinta) dias, sem que lhe caiba qualquer 

indenização, porém sem prejuízo do pagamento proporcional dos serviços já realizados.  
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Servimo-nos do presente, para NOTIFICÁ-LO, sobre a não continuidade do Contrato de 

Prestação de Serviços, que será ocluso em 28 de abril de 2024, quando restará para todos 

os efeitos rescindido Contrato mencionado. 

 

Sendo o que havia para o momento, renovamos nossos protestos de elevada estima e 

consideração. 

 

 

 

 

____________________________________________________ 

Instituto Nacional de Tecnologia e Saúde - INTS 
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