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TERMO DE RESCISAO UNILATERAL AO CONTRATO N°008/2024

TERMO DE RESCISAO UNILATERAL
DO CONTRATO N° 008/2024, FIRMADO
ENTRE O FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE DE ANITAPOLIS E A EMPRESA
FACE CARD ADMINISTRADORA DE
CARTOES LTDA.

O Fundo Municipal de Saude de Anitapolis, pessoa juridica de direito publico interno,
com sede administrativa na Rua Gongalves Junior, 260, centro, inscrito no CNPJ sob
n°® 08.438.054/0001-45, neste ato representado pelo Sr. Linkom Willam Hanck,
brasileiro, residente e domiciliado em Anitapolis - SC, que este subscreve, daqui para
frente denominado simplesmente CONTRATANTE, por meio do presente TERMO DE
RESCISAO UNILATERAL, resolve RESCINDIR UNILATERALMENTE O
CONTRATO N° 008/2024, firmado com a empresa Face Card Administradora de
Cartdes Ltda, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n.°
21.935.659/0001-00, com sede a Calgada das Margaridas, 163 sala 2, Centro
Comercial Bairro Alphaville, Barueri, Sdo Paulo-SP, neste ato representa pelo Sr(a)
ANYCE LIZ PAOLA PAREDEZ GONZALEZ, CPF 010.689.999-69, doravante
denominado simplesmente CONTRATADA, tendo em vista o que consta no processo
de rescisdo € em observancia as disposicoes da Lei n® 14.133/2021 e demais normas
que regem a matéria, mediante as clausulas e condigdes a seguir estabelecidas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 O presente termo tem por objeto a formalizagdo da RESCISAO UNILATERAL do
CONTRATO N° 008/2024, de 19 de agosto de 2024, que tem como objeto a
Contratacdo de empresas especializada na administragdo, gerenciamento, emissao,
distribuicdo e fornecimento de documentos de legitimagcdo, na forma de cartao
eletrbnico, magnético ou similar tecnologia, equipado com chip eletrbnico de
segurancga, com a finalidade de ser utilizado pelos servidores publicos do Contratante
para uso do auxilio alimentacdo na modalidade vale-alimentagdao, de acordo com as
especificagdes e quantitativos constantes no Edital do Pregao Eletrénico 028/2024 e
Seus anexos.

CLAUSULA SEGUNDA - DA MOTIVAGAO

2.1 A presente rescisdo, apurada mediante devido processo legal, € motivada por
inexecucao parcial do instrumento contratual por parte da contratada, infracao prevista
conforme item 11.4 do Termo de Referéncia instrumento vinculado a execucao
contratual:

11.4 Apresentar rol de credenciadas, que aceitam o cartdo na data da
Sessdo Publica, com indicagao da razao social, telefone e enderego, para que
seja possivel diligéncias junto aos estabelecimentos, observando os seguintes
limites: Ter no minimo, 50 (cinquenta) estabelecimentos comerciais
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credenciados ativos (aceitando o cartao), sendo no minimo 03 (trés) redes,
credenciadas no municipio Anitapolis/SC - aptos para aceitar o cartao
alimentagao, ora licitado, os quais deverao dispor de ampla variedade em
produtos de géneros alimenticios, dentro dos limites de crédito disponiveis, pelo
valor a vista; ainda devera apresentar no minimo 3 (trés) comércios de géneros
alimenticios locais, preferencialmente ME e EPP e cooperativas, visando o
fomento da economia local bem como o acesso a alimentos frescos e de
qualidade nao restringindo os funcionarios a poucos estabelecimentos
garantindo a amplitude de opg¢oées, inclusive para os funcionarios com
alimentacgao restrita. No caso de redes, cada rede contara apenas 1 (uma) vez.

Trata-se da perda superveniente do numero minimo de estabelecimentos
exigidos para a prestacdo do servico no municipio de Anitapolis, a qual se originou do
inadimplemento, pela contratada, quanto ao desembolso, aos estabelecimentos
alimenticios, do valor neles utilizados, pelos beneficiarios, através dos cartdes
magnéticos, para aquisi¢do dos respectivos géneros.

CLAUSULA TERCEIRA — FUNDAMENTOS

3.1 Este Termo de Rescisdo decorre de autorizagdo da autoridade competente com
fulcro no inciso | do art. 137 e no inciso | do art. 138 da Lei n°® 14.133/2021 e na
Clausula Nona - Extingao Contratual do Contrato n® 008/2024.

CLAUSULA QUARTA - VIGENCIA

4.1 O contrato sera rescindido unilateralmente, e, portanto, ndo mais vigera, a partir da
assinatura do presente termo, dada a urgéncia envolvida na manutencéo da prestacao
do objeto contratual rescindendo, ante o permisso do art. 94, § 1° da Lei n°
14.133/2021.

CLAUSULA QUINTA - QUITAGAO
5.1 O municipio até atual data esta em dia com os repasses a CONTRATADA.
CLAUSULA SEXTA - PENALIDADES

6.1 A presente rescisao unilateral ndo exime a contratada das sanc¢des aplicadas e de
outras que porventura sejam impostas em razao do descumprimento das disposi¢coes
contratuais ocorridas durante a vigéncia do Contrato, bem como do dever de arcar com
os danos emergentes do inadimplemento contratual ensejador desta rescisao
contratual, os quais deverdo ser apurados em procedimento administrativo proprio,
com garantia ao contraditorio e a ampla defesa.

CLAUSULA SETIMA - PUBLICAGAO
7.1 Incumbira ao CONTRATANTE divulgar o presente instrumento no Diario Oficial,

nos termos do art. 94., do Paragrafo Unico do art. 72 c.c. o Inciso |, Paragrafo Unico do
art. 176 da Lei n°® 14.133/2021.
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CLAUSULA OITAVA - DO FORO
8.1 Fica eleito o foro da comarca de Comarca de Santo Amaro da Imperatriz — SC,

para dirimir quaisquer duvidas ou litigios decorrentes da execugédo do contrato, com
expressa renuncia de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

Anitapolis, 02 de outubro de 2025
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