
 

 

TERMO DE RESCISÃO DO CREDENCIAMENTO Nº 61-2023 
Edital de Chamamento Público nº 004/2023 

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS TÉCNICO-PROFISSIONAIS ESPECIALIZADOS 

 

O MUNICÍPIO DE IBIRUBÁ-RS, com sede na Rua Tiradentes, nº 700, 

inscrito no CNPJ sob nº 87.564.381/0001-10, neste ato representado por sua Prefeita 

JAQUELINE BRIGNONI WINSCH, residente e domiciliada nesta cidade, com CPF sob nº 

***.128.720-**,  de ora em diante denominado apenas como CONTRATANTE, e do outro lado  

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR ANNES DIAS, inscrita no CNPJ sob nº 07.964.977/00001-78, 

com endereço na Rua Diniz Dias, nº 309, bairro Odila,  Ibirubá –RS, neste ato representada por 

ODAIR JOSÉ FUNK, inscrito no CPF nº ***.158.450-**, doravante simplesmente 

denominado(a) CONTRATADO(A), celebram a presente RESCISÃO DE CONTRATO, nos termos 

que seguem: 

 

CLÁUSULA PRIMEIRA 

Fica rescindido, a contar de 05 de novembro de 2026, o contrato de prestação de serviços 

técnico-profissionais consistentes na realização de procedimentos diversos previstos no Edital de 

Chamamento Público nº 004-2023. 

Parágrafo Único – A rescisão do presente contrato se dá em virtude da assinatura do 

Termo de Colaboração 07-2026, considerando que os dois instrumentos contratuais possuem 

objetos semelhantes.  

 

CLÁUSULA SEGUNDA 

Os signatários dão ampla, geral e recíproca quitação com respeito a todos os direitos e ações que 

por ventura coubessem a ambos, prometendo nada mais reclamar um do outro, a qualquer título e em 

qualquer juízo, instancia ou tribunal.  

E, por estarem justas e contratadas, as partes assinam o presente instrumento, juntamente com as 

testemunhas abaixo firmadas. 

 

                                                                  Ibirubá/RS, 09 de novembro de 2026. 

 

 

 

                     Odair José Funk,                                                 Jaqueline Brignoni Winsch, 

 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR ANNES DIAS.                            PREFEITA.                                                       
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https://ibiruba.aprova.com.br/consulta?documentAuthenticatorCode=2d5b483f-fa63-4879-8a8f-5d0b53900d49

