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TERMO DE RESCISAO AMIGAVEL DO CONTRATO
CELEBRADO ENTRE O MUNICIPIO DE BELO
HORIZONTE, POR INTERMEDIO DO SECRETARIO
MUNICIPAL DE SAUDE, E A EMPRESA IT-ONE
TECNOLOGIA DA INFORMAGAO S.A.

INSTRUMENTO JURIDICO: 01.2020.2302.0168.02 .CC

O Municipio de Belo Horizonte, inscrito no CNPJ sob o n° 18.715.383/0001-40, por
intermédio da Secretaria Municipal de Saude, com sede na Avenida Afonso Pena, n° 2336,
bairro Funcionarios, na cidade de Belo Horizonte/MG, neste ato representada pelo seu
Secretario, Danilo Borges Matias, doravante denominada CONTRATANTE, e a empresa IT-
ONE TECNOLOGIA DA INFORMAGAO S.A. inscrita no CNPJMF sob o n°
05.333.907/0005-10, sediada na Av Paulista, 453 - Bela Vista/CEP:01311-907 - Séo
Paulo/SP, representada por Tiago Teixeira Vaz, doravante designada CONTRATADA, em
observancia as disposi¢cdes da Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993, resolvem celebrar o
presente Termo Aditivo de Rescisdo Amigavel, decorrente do Processo de n°
04.000.438.20.39, Pregao Eletrénico n® 026/2020, mediante as cldusulas a seguir:

1. CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

1.1. O presente termo tem por objeto a rescisdo amigavel do contrato, com fundamento no
artigo 79, inciso Il, da lei n° 8.666/93, e em conformidade com a clausula décima primeira no
subitem 11.3, inciso ll, pelo inicio da vigéncia do novo contrato de n® 04.000.259/24-43.

2. CLAUSULA SEGUNDA - DISPOSIGOES GERAIS

2.1. O contrato fica rescindido a partir do dia 18/09/2024.
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2.2. A presente rescisdo ndo gerara qualquer 6nus para as partes, todavia, ndo obsta a
apuragao de atos que acarretem a responsabilidade civil ou administrativa das partes,
com a consequente aplicagéo das penalidades previstas no contrato originario e no art.
87 da Lei n° 8.666/93.

2.3. As partes convencionam que havera um periodo de transigio de até 90 (noventa)
dias, contados a partir desta rescisdo, em virtude da contratada também ser
fornecedora no PE 90.006/2024, contrato n® 04.000.259/24-43 da PRODABEL, cuja

execugao tera inicio em 19/09/2024.

2.3.1. Durante o periodo de transigdo, as maquinas objeto do contrato
permanecerdo em uso pela contratante sem cobranga de qualquer taxa ou J

encargo por parte da contratada.

2.3.2 A contratada se compromete a garantir a funcionalidade e a manutengéo
das maquinas, ficando isenta de quaisquer despesas ou encargos durante este
periodo.

2.3.3 O periodo de transicdo sera considerado concluido quando o novo
sistema estiver em pleno funcionamento, garantindo a continuidade das

operagoes.

2.3.4. Findo o periodo de transicdo, a contratada se compromete a fazer a J
retirada das maquinas sem 6nus para a contratante.
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3. CLAUSULA TERCEIRA - PUBLICAGAO

3.1 O CONTRATANTE providenciara a publicagdo do extrato do presente instrumento no
Diario Oficial da Municipio - DOM, de acordo com o prescrito no artigo 61, paragrafo
unico, da Lei n° 8.666, de 1993. Para validade do pactuado, o presente TERMO ADITIVO
€ assinado pelas partes em 02 (duas) vias de igual teor e forma, juntamente com 02
(duas) testemunhas.

Belo Horizonte, Iy decv‘h?b'"o de 20.5%K.
' MARCELO Assinado de forma
~ digital CELO
ALVE S AE;\:'tEas por MARCEL!

MOURAQ:8345 MOURAO:83457593604
Dados: 2024.10.03

7593604 14:26:28 -03'00"
Danilo Borges Matias

Secretario Municipal de Saude

Documento assinado digitaimente

%z b TIAGO TEIXEIRA VAZ
g el Data: 23/09/2024 17:46:50-0300

verifique em hitps://validar.iti.gov.br

IT-ONE TECNOLOGIA DA INFORMAGAQ S.A.
Tiago Teixeira Vaz

Testemunhas:
49 o0,
Nome: e en® Goimeu=es NOmeéHQ(dﬁS‘cx 7 3 NS
CPF: 00638398663 cPr:0( - 557 - Sk ~02-
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