TERMO DE DISTRATO E QUITACAO DO CONTRATO DE PRESTACAO DE
SERVICOS— N° 019/2022

Pelo presente Instrumento, de um lado

IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, inscrito no CNPJ/MF sob
o n’. 19.324.171/0001-02, com sede na Rua ltapeva, n° 202, Conj. 33, Bela Vista, Séao
Paulo-SP, CEP.: 01.332-000, e filial em Uruacu-GO, situada na Rua Anapolis, Qd.28,
Lt.09-A, Sala 03, Centro, Uruacu-GO, CEP.:76.400-000 (CNPJ/MF n°® 19.324.171/0008-
70), neste ato representado na forma do seu Estatuto Social, doravante denominado
simplesmente, doravante denominado simplesmente “LOCATARIA” ou “IMED”; e, de outro
lado,

5 ESTRELAS SISTEMA DE SEGURANGA LTDA, inscrita no CNPJ sob o n® 72.591.894/0002-
23, estabelecida na Avenida Professor Venerando de Freitas Borges, 893, Quadra 11,
lote 03. Setor Jao - Goiania GO, neste ato representada por seu representante legal /
procurador, doravante simplesmente denominada como “LOCADORA”;

a. Considerado que em 02 de margo de 2022, as Partes celebraram o Contrato
de Prestacao de Servigos n® 019/2022, cujo objeto é a Prestagao de servigcos de
vigilancia ostensiva e eletronica, visando dar suporte as atividades de gestao
desenvolvidas pelo IMED junto ao Hospital Estadual do Centro-Norte Goiano
(HCN), tendo em conta que a Contratante é a organizagéo social responsavel pelo
gerenciamento, operacionalizagdo e execugao das agdes e servigos de saude da
referida Unidade de Saude, conforme Contrato de Gestao firmado com o Estado
de Goias, por intermédio de sua Secretaria de Estado de Saude (Contrato de
Gestao n° 080/2021 — SES / GO);

b. Considerando que, as Partes, de comum acordo, decidiram encerrar o
Contrato, motivo pelo qual pretendem formalizar o Distrato deste, nos termos de
sua clausula “8.2, alinea a)”;

Tém entre si justo e acertado firmar o presente TERMO DE DISTRATO E QUITAGAO
(“Termo” ou “Instrumento”), conforme disposigdes que seguem abaixo:

1. A partir de 31 de julho de 2025, restara DISTRATADO o Contrato firmado entre as
Partes, para todos os fins de direito, inclusive para fins de pagamento do valor da
contraprestacao dos servigos prestados no més corrente.



2. Fica estabelecido que partir da data do item 1, acima, a Contratada devera
providenciar a imediata retirada dos itens de sua propriedade eventualmente utilizados
na execugao do objeto contratado.

3. Em razdo do distrato ora celebrado, e ressalvado o pagamento dos servicos
referentes ao més de julho de 2025, a Contratada outorga a Contratante, quitagcao
integral, ampla, geral e irrestrita para mais nada reclamar, seja a que titulo, modo e
tempo que for.

4. As Partes declaram, ainda, que assinaram o presente pacto sem nenhuma
espécie de vicio de consentimento (tais como, por exemplo: coagao, erro, dolo,
simulagdo ou fraude), ndo restando, destarte, qualquer reclamagéo futura quanto a
liberdade das manifestacbes de vontade ora aduzidas neste Termo.

5. O presente Termo entra em vigor na data de sua assinatura.

E, por assim estarem justas e acordadas, as Partes firmam o presente Instrumento para
que produza os efeitos juridicos desejados, reconhecendo a forma de contratagéo por
meios eletrénicos, digitais e informaticos como valida e plenamente eficaz, ainda que
seja estabelecida com a assinatura eletrénica ou certificagdo fora dos padrdes ICP-
BRASIL, conforme disposto pelo Art. 10 da Medida Proviséria n® 2.200/2001 em vigor
no Brasil. Sendo certo que na (i) na hipétese de assinatura eletrénica deste Instrumento,
ele produzira efeitos a partir da abaixo mencionada, independentemente da data em
que for assinado pelas Partes; e (ii) na hipotese de assinatura na forma fisica, o
Instrumento devera ser entregue em 02 (duas) vias em igual teor e valor.

Uruagu/GO, 1° de julho de 2025.
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