TERMO DE RESCISÃO
AO CONTRATO ADMINISTRATIVO 031/2020
Termo de rescisão unilateral ao contrato firmado com a empresa Japel Jacuí Auto Peças LTDA.
Por este instrumento público, tendo de um lado o MUNICÍPIO DE FAXINAL DO SOTURNO/RS, com sede na Rua Júlio de Castilhos, 609 com inscrição no CNPJ sob o nº 88.488.341/0001-07, representado pelo seu Prefeito, Sr. Clovis Alberto Montagner, brasileiro, casado, residente e domiciliado na Rua Luiz Soldera, 230, nesta cidade, inscrito no CPF sob o n.° 196.813,990-72, portador da Cédula de Identidade n.° 5004789466 SSP/DI RS, doravante denominado CONTRATANTE, e, de outro lado, a empresa JAPEL JACUÍ AUTO PEÇAS LTDA, pessoa jurídica de direito privado, inscrita no CNPJ sob nº. 87.489.282/0001-10, com sede na Rua Duque de Caxias, nº 790, bairro Centro, na cidade de Faxinal do Soturno - RS, representada neste ato pela sra. Ceres Maria Sari Meneghetti, brasileira, casada, contadora, CPF nº 286.703.100-15, RG nº 3003671173, residente e domiciliada na Rua Júlio de Castilhos, nº 1004, na cidade de Faxinal do Soturno - RS, doravante denominada CONTRATADA, firma-se o presente termo de rescisão contratual, em virtude da não efetivação de repasse financeiro por parte do Governo Federal em prazo hábil para a execução do objeto, mediante as seguintes cláusulas:
CLÁUSULA PRIMEIRA – Fica rescindido o contrato supra, por motivo de caso fortuito e força maior que impede o seu cumprimento, nos termos do art. 78, XVII, da Lei 8.666/93.
CLÁUSULA SEGUNDA – Não caberá nenhum tipo de indenização a nenhuma das partes, haja vista não se verificar efetivo prejuízo pela presente rescisão.
Para dar efeito, cientifica-se a empresa contratada neste instrumento.

Faxinal do Soturno, 04  de setembro de 2020.
Clovis Alberto Montagner
Prefeito Municipal
Ciente em ____/___/________
                                                     Ceres Maria Sari Meneghetti
                                                     Japel Jacui Auto Peças Ltda
TESTEMUNHAS:
1._______________________________               2._________________________________
   NOME:                                                                 NOME:
   CPF:                                                                      CPF

	Este Termo Aditivo foi examinado e aprovado por esta Assessoria Jurídica.

Em:____/_____/_____.
                                          Diogo Cargnelutti Zanella
                                Assessor Jurídico – OAB/RS 63.706



