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TERMO DE RESCISAO UNILATERAL DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS N2. 008/2018

0 MUNICIPIO DE ITAPECERICA, Estado de Minas Gerais, inscrito no CNPJ sob o n@.
18.308.742/0001-44, com sede na Rua Vigario Antunes, n2. 155, Centro, CEP 35.550-000, neste ato
devidamente representado, nos termos do Decreto n2. 024/2017, de 15 de Margo de 2017, através
da Secretaria Municipal de Satde, pela Secretdria Sra. Lara Dias, inscrita no CPF/MF sob o n®
988.484.616-20, resolve rescindir a ATA DE REGISTRO DE PRECOS, em epigrafe, a qual foi firmada
com a empresa ELLIPSIS PHARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EPP, inscrita no CNP]
sob o n2. 12.432.995/0001-49, com sede na Rua Doze de Maio, n. 433, Vila Galvdo, em Guarulhos-
SP, CEP: 07.056-120, Telefone (11) 4574-5313, de acordo com as seguintes clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 O presente termo visa rescindir unilateralmente a Ata de Registro de Pregos n®.
008/2018, oriunda do Processo Licitatério 014/2018, Pregdo Presencial n®. 009/2018, conforme
clausula décima quarta.

PRECO
o o - UNITARIO
ITEM ESPECIFICACAO DO PRODUTO UNIDADE | : (R$)
19 | Pediasure em p6, sabores variados. Lata 400g 35,00
Marca: Abbott

CLAUSULA SEGUNDA - DA RESCISAO

2.1 - Por razdes de interesse publico, opera-se tal rescisdo com fundamento na Clausula
Décima Quarta da mencionada Ata e no artigo 78 e seguintes da Lei 8.666/93, que ofertam
embasamentos suficientes para que o Municipio rescinda a referida Ata de Registro de Pregos, de
acordo com parecer da Assessoria Juridica Municipal e Autorizagdo da Autoridade Municipal.

E assim, para firmeza e validade do que ficou acima estabelecido, lavrou-se o presente
Termo de Rescisdo, em 02(duas) vias de igual teor e forma, na presencga de 02(duas) testemunhas, e

para todos os efeitos legais e de direito vai assinado pela Secretaria Municipal de Saude.

Itapecerica, 20 de dezembro de 2018.
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