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TERMO DE RESCISAO CONTRATUAL DO CONTRATO N° 0422/2021-SMS.

CONTRATANTE:

Municipio de Sobral/Prefeitura Municipal, com sede no Pago Municipal, localizado na Rua Viriato
de Medeiros, 1250, Centro, Sobral-CE, CEP 62011-060, CNPJ sob n°® 07.598.634/0001-37, neste
ato representado por sua Secretaria Municipal da Salde, Sra. REGINA CELIA CARVALHO DA
SILVA, brasileira, portadora da Cédula de Identidade n® 82202084 SSP-CE e CPF n°® 310.687.583-
68, residente e domiciliado na cidade de Sobral, Estado do Ceara.

CONTRATADO:

Empresa AGLON COMERCIO E REPRESENTAGCOES LTDA, com sede no municipio de Leme,
Estado de Sao Paulo, sito a Av. Visconde de Nova Granada, n® 1105, Bairro Vila Grossklauss, CEP
13617-400, Fone: (19) 3573-7300, E-mail: aglon@aglon.com.br
faglon@aglonmedicamentos.com.br inscrita no CNPJ sob o n® 65.817.900/0001-71, doravante
denominada CONTRATADA, representada neste ato por Sr. EROS CARRARO, brasileiro,
portador da Carteira de Identidade n° 22.370.122-1 SSP/SP e do CPF n°® 253.912.708-80, residente
e domiciliada(o) em Municipio: Leme/SP, na Av. Visconde de Nova granada, n° 1105, Bairro Vila
Grossklauss, CEP 13617-400.

CLAUSULA PRIMEIRA: DO OBJETO

A presente rescisdo se refere ao contrato n® 0422/2021-SMS. Que tem como objeto aquisigéo de
medicamentos da atencdo secundaria || (lista padronizada) destinados as unidades de satde da
Secretaria Municipal da Salde, de acordo com as especificacbes e quantitativos previstos no
Anexo [ — Termo de Referéncia do edital e na proposta da CONTRATADA.

CLAUSULA SEGUNDA: DA RESCISAO CONTRATUAL

A presente rescisdo é firmada de forma bilateral e tem por finalidade encerrar as obrigagdes
contidas no contrato n° 0422/2021-SMS, pois a empresa ja nos ter fornecido por completo os itens
especificados ( LEVODOPA + BENSERAZIDA, 200 MG + 50 MG. ITEM 10} e ja ter acontecido os
tramites financeiros necessarios.
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EXTRATO DE RESCISAQ CONTRATUAL CONTRATO N°
9123/2023-SMS. CONTRATANTE: Munmicipio de Sobral/Prefeitura
Municipal, com sede no Page Mumicipal, localizado na Rua Vidato de
Medeiros, 1250, Centro, Sobral - Ceard, CEP 62011-060, CNPJ sob p°
(7.598.634/0001-37, neste ate representado por sua Secretdria Menicipal da
Satds, Sra. REGINA CELIA CARVALHO DA SILVA, brasileira, poriadora
da Cédula de Identidade n° XXXO020XX SSP-CE e CPF n° 300687 XXX
68, residente e domiciliado na cidads de Sobzal, Estado do Ceara. Empresa
TOLESUL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, com ssdene
municipic de Toledo, Estado de Parana, Rua Redentor, Bairre: Vila Becker,
CEP 85.902-510, Telefone: (45) 5.9965-8536 / 9.9921-7639, E-mail:
ficitacao@tolesul.com inscrita no CNPJ sob o n® 35.959.514/0001-53,
doravents denominada CONTRATADA, representada neste ato por SRA.
SIMONE POZZEBON, portadora da Carnteira de Identidade 1n° X693 J0(X-
3 edo CPFn® XXX 155 XXX-07 eadereco comercial com sedene municipio
de Toledo; Estado de Parana, Rua Redenter, Bairro: Vila Becker, CEP
85.902-510. CLAUSULA PRIMEIRA: DO OBIETO: A presente rescisio ss
refere an contrato n° 0123/2022-SMS. Que tem como objeto aquisigho de
medicamentos da atengdo bésica V (lista padronizada) destinados as
unidades de saide da Secrstaria Municipal da Saide, de acordo com as
especificaces e quantitativos previstos no Anexo [ - Termo de Referénciz do
edital & ng proposta da CONTRATADA. CLAUSULA SEGUNDA DA
RESCISAO CONTRATUAL: A presente rescisio & firmada de forma
bilateral ¢ tem por fiualidade encerrar as obrigagdes contidas no contrato n°
©123/20622.5MS, pois a empresa j4 fomecew por completo os itens
especificades (CIPROFLOXAUING 500 MG. ITEM 5) ¢ j ter acontecido

‘oS tranﬁtssiﬁnanceiros necessérios. Sobral, 08 de Setembro de 2022, Regina
Célia carvalhc da Silva. Simone Pozzebon. Rafasl Gondim Vilarouca -

COORDENADOR FURIDICODASMS.

EXTRATO DE RESCISAO CONTRATUAL CONTRATO N°
4403/2021-SMS. CONTRATANTE: Municipio de Schral/Prefeitura
Muznicipal, com sede no Pago Municipal, localizado na Rua Viriato de
Medeiros, 1250, Centro, Sobral - Ceara, CEP 62011-060, ONPT sob n°
07.598.634/0001-37, neste ato representado por saa Secretdria Municipal da
Satde, Sra . REGINA CELIA CARVALHO DA SILVA, brasiletra, portadora
da Cédula de Identidade n® X{HO20XK S8P-CE ¢ CPF n° XXX 687 XXX~

68, residente € domiciliade na cidade de Sobral, Estado do Cears. Empresa
PHARMAPLUS LTDA, com sede no municipio de Afogado da Ingazeirs,
Estado de Pemambuco, sito & Rua Jogo Dominges Sobrinko, n° 91, E-mail:
coiacoespharmaplus@hotmail.com, Telefone: (873 3838-1652 /3838-4210,
inscrita no CNPT sob o n° 03.817.043/0001-52, doravanie dencminada
CONTRATADA, representads naste ato por St. JOSEPH DOMINGOS Da
SILVA, portador da Carteira de Habilitagio n® XXX63216X XX DETRAN.
PE ¢ do CPF n° XXX 517.300X-04, residente ¢ domiciiade no municipio de
Afogedo da Ingazeira, Estado de Pemumbuco, sito 4 Rua Luiz de Francs
Amaral, 2°95. CLAUSULA PRIMEIRA: DO OBIETO A presents rescisic
se refere ac contrato 1° 0403/2021-SMS. Que tem como objsto aquisicio de
inseticidas e larvicidas destinados 4s necessidades & manurencéo da Unidade
de Vigilincia de Zoonoses e Vigilancia Epidemicldgica, de acordo com as
especificacbes e guantitativos previstos no Anexo!- Termo de Referéncia do
edital & na proposta da CONTRATADA. CLAUSULA SEGUNDA: DA
RESCISAC CONTRATUAL: A preseme rescisfc & firmada de forme
bilatera! e tem por finalidade encerrar as obrigagBes contides no contrate »°
0403/2021-3MS, pois a cmpresa j4 fomecen por completo os itens
especificados (SULFATO FERROSO, 40MG. ITEM 18) & j# ter scontecids
0s tramites financeiros necessérios, Sobral, 08 de Seternbro de 2022, Regina
Célia carvalho da silva. Joseph Dominges Da Silva. Rafasl Goadim
Vilarouca - COORDENADOR JURIDIC( DA SMS.

EXTRATO DPE RESCISAO CONTRATUAL CONTRATO M°
6422/2021-SMS. CONTRATANTE: Mumicipic de Sobrai/Prafeitnra
Municipal, com sede no Pago Municipal, localizado na Rua Virlate de
Medeiros, 1250, Ceatro, Sobral - Cears, CEP 620131-060, TNFJ sob
07.598.634/000:-37, neste ato reprasentado por sua Secretéria Municipa! da
Satde, Sra. REGINA CELIA CARVALHO DA SILVA, brasileira, portaderu
da Cédula de Identidade 1> X3O{020XX SSP-CE ¢ CPF 1° XXX 687300
68, residente ¢ domiciliado na cidade de Sobral, Estzdo do Ceara. Empresa
AGLON COMERCIO E REPRESENTACOFS LTDA, com sede no
municipio de¢ Leme, Estado de Sdo Panlo, site & Av. Visconds ds
Nova Granada, n® 1105, Bairro Vila Grossklauss, CBF
13617-400, Fone: (19) 3573-7300, E-mail: aglon@aglon.com.br faglondi
aglonmedicamentos.com. br inscrita no CNPY sob o n° 65.817.900/0001 .71,
doravante denominada CONTRATADA, representada neste ato por Se.
EROS CARRARO, brasileiro, portador da Carteira de ldentidads n°
XK I70XXK-1 SSP/SP ¢ do CPF n° XXX .912.3(X-80, residente ¢
domicilada(o} em Municipia: Leme/SE, ne Av. Visconde de Nova granada,
1n® 1105, Bairro Vila Grosskisuss, CEP 13617-400. CLAUSULA
PRIMEIRA: DO OBJETO A presente Tescisio se refere ao conirsto ©°
0422/2021-8SMS. Que tem como objeto aguisicio de medicamentos da
atenglo secundaria I1I (lista padronizada) destinados #s unidades de satide da

" Secretaria Municipal da Sefde, de acordo com as especificacfss =

quantitatives previstos no Anexo I - Termo de Referéncia do sdital 2 nu
proposta da CONTRATADA. CLAUSULA SEGUNDA: DA RESCIZAD
CONTRATUAL A presente rescisiio ¢ firmada de forma bilateral ¢ fem por
firatidade encerrar as obrigecBes contidas no contrato o° 0422/2021-S88.
pois 2 empresa j4 nos ter fornecido por completo os itens espesificados {
LEVODOPA + BENSERAZIDA, 200 MG + 50 MG. ITEM 10j & j8 ter
acomtecido os trimites financeivos necessdrios. Sobral, 08 de Setembro do
2022. Regina Célia csmrvalhe da Silva. Eros Cartero. Rafael Condim
Vilarouca - COORDENADOR JURIDICO DA SMS.

EXTRATO DE RESCISAO CONTRATUAL CONTRATG M°
0423/2021-8SMS. CONTRATANTE: Municipic s Sobral/Prefeitura
Municipal, com seds no Page Municipal, incalizado na Rua Vidate ds
Medeiros, 1250, Centro, Schral - Ceard, CEP 62011-060. CNPJ sob o°
07.598.634/0001-37, neste ato representado por sua Secretéria Muzsicipal da
Saude, Sra. REGINA CELIA CARVALHO DA SILVA, brasileira, portadors
da Cédula de Identidade n® 30002000 SSP-CE & CPF n° X0 587, X504
58, residente e domicitiado na cidade de Sobral, Estade do Caars. Emprasa
MEDICAL CENTER DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA,
com sede no municipio de Afogados da Ingazeira, Bstado de Pernambuca,
s1to 3 Rua Emesto Mariano de Lima, 5°231, Bajrro Manoels Valadares, CEP
56.800-000, Telefone: {87) 3838-1652 ou (87) 99640-6437 WhatsApp, E-
mail: memedicaleenter@hotmail.com, imscrita no CNPF sob o »°
23.706.033/0001-57, doravante denominada CONTRATADA representads
neste ate por Sra. LAISE DE LIMA E SiLVA, brasilefra, portadora da
Carteira de Identidede n® XXX 733X SDS/PE & do CPF n° XO0X.084 X0
43, residenic e domiciliado no Municipio de Afogados da ingazena/PE, na
Rua Luiz de Franga Amaral, n° 95, Bairro Manoola Valadares, CEP 56.200-
060. CLAUSULA PRIMEIRA: DO OBJETO A presemte rescisio s refere
ac comirafe n® 0423/2021-8MS. Qus tem como objete a2quisicic de
medicamentos da atengEo secundéria 117 (lista padronizeda) destinados iz
unidades de saGde da Secretaria Municipal da Satde, de scordo com as
especificagles & quantitativos previstos no Anexo I - Termo de Referénsia da
edital & na proposta da CONTRATADA. CLAUSULA SEGUNDA: DA
RESCISAQ CONTRATUAL A presenie rescisio & firmada de forms







