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o PSEFBEQ%RQ@#?{B%?’EL Secretaria Municipal de Satde
TERMO DE RESCISAO AMIGAVEL DA ATA
CELEBRADA ENTRE O MUNICIPIO DE BELO
HORIZONTE POR INTERMEDIO DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE BELO HORIZONTE E A
EMPRESA MD FARMA DISTRIBUIDORA ATACADISTA
LTDA

INSTRUMENTO JURIDICO:01.2022.2302.0359.

O Municipio de Belo Horizonte, por intermédio da Secretaria Municipal de Saude, com sede na
Avenida Afonso Pena, n® 2336, bairro Funcionarios, na cidade de Belo Horizonte/MG, inscrita no
CNPJ sob o n° 18.715.383/0001-40, neste ato representado pela sua Secretaria, Claudia Navarro
Carvalho Duarte Lemos, inscrita no CPF sob n° 709.872.546-34, doravante denominada Orgao
Gerenciador, e a empresa MD Farma Distribuidor Atacadista Ltda, inscrito(a) no CNPJ/MF sob o n°
24.325.781/0001-52, sediado(a) Av. Tancredo Neves, n°® 2.125, bairro Centro — Caratinga/MG, CEP:
35.300-571, representada por Flavia Genelhu Penna, inscrito(a) no CPF sob o numero 013.040.766-
60, doravante designada Fornecedor, em observancia as disposigdes da Lei n° 8.666, de 21 de junho
de 1993, resolvem celebrar o presente Termo de Rescisdo Amigavel da Ata n® 01.038.105.22.38,
decorrente do Processo n° 04.001.073.21.78, PE 190/2021, mediante as clausulas e condigbes a
seguir enunciadas.

1. CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

1.1. O presente termo tem por objeto a rescisao amigavel da Ata de Registro de Precos, com
fundamento no artigo 79, inciso Il, da lei n°® 8.666/93, e em conformidade com a clausula décima
sétima da ata, em razdo do fabricante do item ter informado que ha indisponibilidade para
continuidade regular do abastecimento, ocorrendo assim, a suspensdo do abastecimento das
distribuidoras. Sendo assim, fica cancelado o item abaixo:
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PREFEITURA MUNICIPAL

DE BELO HORIZONTE Secretaria Municipal de Saude
o ;. QUANTIDADE PRECO
RICAM DESCRICAO CANCELADA REGISTRADO
VERAPAMIL, CLORIDRATO 80 MILIGRAMAS,
01171 COMPRIMIDO REVESTIDO 275.000 0,0870
|2.  CLAUSULA SEGUNDA - DOS EFEITOS DO CANCELAMENTO ]

2.1. Fica rescindida a ata a partir da publicagdo deste no Diario Oficial do Municipio - DOM.

2.2. A presente rescisdo ndo gerara qualquer 6nus para as partes, todavia ndo obsta a apuracdo de
atos que acarretem a responsabilidade civil ou administrativa das partes, com a consequente
aplicagdo das penalidades previstas no contrato originario e no art. 87 da Lei n° 8.666/93.

3. CLAUSULA TERCEIRA - PUBLICAGAO

3.1. O Orgéo Gerenciador publicara o extrato deste instrumento no Diario Oficial da Municipio - DOM,
de acordo com o prescrito no artigo 61, paragrafo tnico, da Lei n® 8.666, de 1993.

Para validade do pactuado, o presente TERMO DE RESCISAO ¢ assinado pelas partes e por 02

(duas) testemunhas em 02 (duas) vias de igual teor e forma.
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Claudla Navarro Carvalho Duarte Lemos Flavia Genelhu Penna
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