[image: image1.emf] 

                                       Estado de Santa Catarina

                    PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO BERNARDINO


CONTRATO Nº 40/2020
TERMO DE RECISÃO DE CONTRATO

O Município de São Bernardino, Estado de Santa Catarina, através do FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE, pessoa jurídica, de direito público, inscrito no CNPJ nº 11.431.615/0001-99, situada a Rua Verônica Scheid n° 1.012, nesta Cidade de São Bernardino-SC, neste ato representado pelo seu Coordenador o Sr. AGOSTINHO LUZZI, brasileiro, casado, portador do CPF 657.838.919-91, residente e domiciliado na Rua Verônica Scheid S/N, na cidade de São Bernardino-SC, doravante denominado FUNDO, e a Empresa PROMEFARMA REPRESENTAÇÕES COMERCIAIS LTDA, sito a RUA PROF. LEONIDAS FERREIRA DA COSTA, 84, na Cidade de Curitiba, inscrita no sob nº 81706251000198 neste ato representado por seu procurador Sra. SIRLEI TEREZINHA ZAMBRIN, brasileira, casada, residente e domiciliado na Cidade de Curitiba, inscrito no CPF sob nº457.063.879-15, doravante denominado FORNECEDOR, resolvem celebrar o presente termo regido pelas cláusulas e condições a seguir.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Rescisão parcial do Contrato nº 28/2020.
CLÁUSULA SEGUNDA - DO FUNDAMENTO LEGAL, VALOR E VIGÊNCIA.

FUNDAMENTO LEGAL - Lei Federal nº 8.666/93 de 21 de Junho de 1993, atualizada pela Lei Federal nº 8.883/94 de 08 de Junho de 1994 e Lei Federal nº 9.854/99 de 27/10/99 e Processo Licitatório nº 3/2020, modalidade PREGÃO PRESENCIAL e Contrato nº 28/2020.
VALOR – O valor do presente contrato é de R$ 289,40 (duzentos e oitenta e nove reais e quarenta centavos).

VIGÊNCIA – A vigência é do período de 10/07/2020 ate o dia 31/12/2020.

CLÁUSULA TERCEIRA - DAS QUANTIDADES E DESCRIÇÃO

Com base no Processo Licitatório nº 3/2020, modalidade PREGÃO PRESENCIAL e o fornecimento parcial dos serviços contratados, não sendo mais necessário o fornecimento dos demais, conforme estabelecido no Contrato nº 28/2020, fica rescindido o valor de R$ 289,40 (duzentos e oitenta e nove reais e quarenta centavos), assim composto:

	Item
	Quantidade
	Unid.
	Especificação
	Marca
	Preço Unit.
	Preço Total

	28
	40,00 
	Und
	DEXAMETASONA XAROPE 0,5MG 
	FARMACE
	1,355 
	54,20 

	43
	40,00 
	Und 
	HIDROCORTISONA 500 MG INJ. 
	UNIÃO QUIMICA
	5,62 
	224,80 

	71
	10,00 
	CP 
	RISPERIDONA 2MG
	UNIÃO QUIMICA
	0,11 
	1,10

	75
	40,00 
	Und
	SOTALOL 160MG
	MERCK
	0,465 
	9,30 

	Total
	289,40


CLAUSULA QUARTA - DA RESCISÃO

Face acordo entre as partes, fica rescindido o valor de R$ R$ 289,40 (duzentos e oitenta e nove reais e quarenta centavos), parte do Processo Licitatório já referido, sendo que o fornecedor  manifesta sua quitação dos serviços já fornecidos, valores estes vinculados a Secretaria Municipal da Saúde.

CLAUSULA QUINTA - DO FORO

Para todas as questões oriundas do presente contrato será competentes o Foro da Comarca de Campo Erê, com renúncia de qualquer outro, por mais especial que se apresente.

O presente Contrato é redigido em quatro vias de igual teor e forma, na presença de testemunhas.

São Bernardino-SC, em 10 de Julho de 2020.

AGOSTINHO LUZZI




SIRLEI TEREZINHA ZAMBRIN
 
Coordenador FUNDO





        Fornecedor                                         Município






        RUDIMAR BORCIONI







OAB/SC – 15.411

                                                                Assessor Jurídico

TESTEMUNHAS: ______________________________           ______________________________
Rua Verônica Scheid,  Nº 1008,Centro, São Bernardino- SC, CEP . 89.982-000. 

Fone/Fax (4936540054/0014/0055)
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