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TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO N.º 059/2021 REGISTRO DE PREÇOS 
PARA FUTURA E EVENTUAL CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA 
PARA PRESTAÇÃO DE SERVIÇO E REALIZAÇÃO DE EXAMES 
LABORATORIAIS, ELENCADOS NO PRESENTE TERMO DE REFERÊNCIA PARA 
ATENDER PACIENTES DA REDE MUNICIPAL DE SORRISO E DISTRITOS 
ADJACENTES (BOA ESPERANÇA, PRIAMAVERA DO NORTE E CARAVAGIO), 
NO ENFRENTAMENTO AO NOVO CORONAVÍRUS (COVID-19) JUNTO AO 
CENTRO ESPECIALIZADO SINTOMÁTICO RESPIRATORIO (HOSPITAL DE 
CAMPANHA). CONFORME TERMO DE REFERENCIA ELABORADO PELAS 
SECRETARIAS SOLICITANTES. 
 
O MUNICÍPIO DE SORRISO – MT, pessoa jurídica de Direito Público Interno, inscrito no 
CNPJ/MF sob n.º 03.239.076/0001-62, com sede na Avenida Porto Alegre, 2.525, Cidade 

de Sorriso, Estado de Mato Grosso, representado pelo Prefeito Municipal o Sr. ARI 
GENEZIO LAFIN, brasileiro, casado, agente político, portador da cédula de 
identidade RG sob o n.º 607.903 SSP/MT e CPF/MF sob o n.º 411.319.161-15, no 
exercício de seu mandato, doravante denominada de “CONTRATANTE e do outro lado 
á empresa BRENO TRENTO, inscrita no CNPJ sob o n.º 36.808.837/0001-09, 
estabelecida a Av. Blumenau, n.º 2947, apto. 3, Centro, na de cidade de Sorriso/MT., 
CEP 78.890-000, TELEFONE (66) 3544-2856, (65) 996431923 e 9920-4949, email 
laborclinicosorriso@hotmail.com, neste ato representada pelo Sr. BRENO TRENTO, 
portador da cédula de identidade RG sob n.º 23561963 SSP/MT e CPF/MF sob n.º 
045.096.541-46, doravante denominada CONTRATADA, tendo em vista os termos da 
PREGÃO PRESENCIAL nº 024/2021, e do Contrato original n° 059/2021, ajustam e 
acordam celebrar o presente Termo de Rescisão, mediante as cláusulas e condições 
seguintes: 
 

CLÁUSULA PRIMEIRA – DO OBJETO 
1.1. Resolve da melhor forma de direito, rescindir em comum acordo, a partir da emissão do presente 
termo, o CONTRATO N.°059/2021, celebrado em 25 de Março, cujo objeto é “CONTRATAÇÃO DE 
EMPRESA ESPECIALIZADA PARA PRESTAÇÃO DE SERVIÇO E REALIZAÇÃO DE EXAMES 
LABORATORIAIS, ELENCADOS NO PRESENTE TERMO DE REFERÊNCIA PARA ATENDER 
PACIENTES DA REDE MUNICIPAL DE SORRISO E DISTRITOS ADJACENTES (BOA ESPERANÇA, 
PRIAMAVERA DO NORTE E CARAVAGIO), NO ENFRENTAMENTO AO NOVO CORONAVÍRUS 
(COVID-19) JUNTO AO CENTRO ESPECIALIZADO SINTOMÁTICO RESPIRATORIO (HOSPITAL DE 
CAMPANHA). CONFORME TERMO DE REFERENCIA ELABORADO PELAS SECRETARIAS 

SOLICITANTES.” de acordo com o que determina o artigo 78 e 79 da Lei nº 8.666/93, anulando o 
saldo remanescente, sendo a quantia de R$159.429,25 (cento e cinquenta e nove mil e 
quatrocentos e vinte e noves reais e vinte e cinco centavos). 
 
CLÁUSULA SEGUNDA – DOS FUNDAMENTOS 
2.1. Esta rescisão fundamenta-se no artigo 79 da Lei Federal n.º 8.666/93, e está pautada nas previsões 
do Contrato 059/2021, Cláusula Décima Sétima. 

 
CLÁUSULA TERCEIRA – DOS TERMOS DA PRESENTE RESCISÃO 
3.1. Diante do presente termo de rescisão amigável, declara-se rescindido o Contrato n.º059/2021 
para nada mais reclamar, passando a mais ampla, geral e irrestrita e irrevogável quitação. 
 
3.1.1. Embora amigável, após a presente rescisão, qualquer uma das partes poderá, postular, na esfera 
administrativa ou judicial, prejuízos que possam ter sofrido. 
 
CLÁUSULA QUARTA – DA PUBLICAÇÃO 
4.1. O CONTRATANTE providenciará a publicação deste Termo de Rescisão, por extrato, no Diário 
Oficial, nos termos do parágrafo único do artigo 61 da Lei n.º 8.666 de 21 de junho de 1993, correndo as 
respectivas despesas a expensas da CONTRATANTE.  
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E, para constar, foi lavrado o presente instrumento, que depois de lido e achado conforme, vai 
pelos contratantes assinado, na presença de duas testemunhas, em 03 (três) vias de igual teor e efeito, 
de onde serão extraídas as cópias necessárias. 

 
Sorriso - MT, 02 de Dezembro de 2021. 

 

 
 

 
 

 
 

 
 
TESTEMUNHAS: 
 
 
__________________________________              ______________________________ 
NOME: ROB EDSON L. DA SILVA    NOME: ARIOSVALDO DO N. JUNIOR 
CPF: 653.136.902-72      CPF: 053.515.341-42 
  

 
 
 
 
 
 
 

BRENO TRENTO  
BRENO TRENTO  
CONTRATADA 

 

 MUNICÍPIO DE SORRISO MT 
ARI GENÉZIO LAFIN 

PREFEITO MUNICIPAL 

 




