ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE XANXERE
Rua Dr. José de Miranda Ramos, 455 - Fone/Fax - 049 3441 -8542
CEP - 89820-000 - XANXERE - SC. - CNPJ - 83 009 860/0001-13.

TERMO DE RESCISAO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 0131/2020

O MUNICIPIO DE XANXERE-SC, pessoa juridica de Direito Pablico, com sede na Rua Dr. José de
Miranda Ramos, n°® 455, inscrito no CNPJ sob o n°® 83.009.860/0001-13, representado pelo Prefeito
Municipal, Sr. OSCAR MARTARELLO, portador da R.G. n° 1692088 SSP/SC e CPF sob o n°
461.817.769-15, doravante denominado ORGAO GERENCIADOR, e de outro lado:

MP POSTOS E LOGISTICA LTDA, pessoa juridica de direito privado, com sede na Av. La Salle,
n° 139, Centro, Xanxeré-SC, inscrita no CNPJ sob n° 23.448.964/0012-55, representada neste ato por
seu S6cio Administrador, Sr. MARIVALDO PERUZZO, brasileiro, residente e domiciliado na
cidade de Passo Fundo-RS, portador do CPF n° 751.325.590-34, denominado para este instrumento
particular simplesmente de DETENTORA DA ATA, de comum acordo, firmam o presente, que se
regera pelas cldusulas e condicdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente termo tem por objeto a rescisdo da Ata de Registro de Pregos n°® 0131/2020 firmada em
08/10/2020, originario do Processo Licitatério n® 0165/2020, Pregao n° 0070/2020, cujo objeto era o
Registro de Precos para aquisi¢des futuras e parceladas de Gasolina Comum com abastecimento
dos veiculos das Secretarias do Municipio e Policia Civil, na bomba do proponente vencedor, na
quantidade estimada constante do ANEXO I do Edital.

CLAUSULA SEGUNDA - DO FUNDAMENTO LEGAL

O presente Termo de Distrato, de comum acordo, se justifica diante da Homologacdo do novo
Processo Licitatério sob n® 0068/2021, Pregdo Presencial n° 0030/2021, e conforme Julgamento,
anexo ao Processo.

CLAUSULA TERCEIRA - DO FORO
Para dirimir as questdes do presente instrumento, é competente o foro da Comarca de Xanxeré,
Estado de Santa Catarina.

Xanxeré-SC, 10 de maio de 2021.

MUNICIPIO DE XANXERE MP POSTOS E LOGISTICA LTDA
Orgio Gerenciador Detentora da Ata
TESTEMUNHAS:
Nome: Nome:

CPF: CPF:



