PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

Secretaria Municipal de Assuntos Juridicos

3 n S
TerMo e RerraTIFIcAcRo N.o L 0 3 /20

Processo Administrativo n® 2013/10/53831
Interessado: Secretaria Municipal de Salide
Modalidade: Contratacdo Direta 87/19
Termo de Locagao n® 003/20

Objeto: Locagio do imdvel situado na Rua Conego Nery n® 157, no Jardim Guanabara, Campinas/SP

O MUNICIPIO DE CAMPINAS, devidamente representado pelas autoridades municipais
nominadas neste instrumento, e de outro lado, a empresa SOFER PARTICIPAGOES LTDA., inscrita
no CNPJ sob o n® 02.085.310/0001-81, o Sr. UBERTINELE PEREIRA FRAGA, inscrito no CPF sob
n® 128.898.218-62, a Sra. HELEN GRANDO FRAGA ZOVICO, inscrita no CPF sob n® 015.494.837-
30, o Sr. WANDE LIPARIZI, inscrito no CPF sob n® 302.077.708-91, a Sra. HERIKA GRANDO
FRAGA, inscrita no CPF sob n® 016.898.107-05 e Sr. UBERTINELE FRAGA, inscrito no CPF sob n®
074.099.247-30, doravante denominados LOCADORES, acordam firmar o presente, sujeitando-se as
partes as condicdes contidas nas seguintes clausulas:

L/
PRIMEIRA — DA RETIFICACAO

1.1. Fica retificado o Item 3.2 da Clausula Terceira do Termo de Locagdo n® 03/20, passando a
vigorar a seguinte redac3do:

“Da-se ao presente contrato o valor total estimado para 24 (vinte e quatro) meses de R$
563.310,96 (quinhentos e sessenta e trés mil, trezentos e dez reais e noventa e seis

SEGUNDA — DA RATIFICACAO @ﬁgﬂ/

2.1. Ficam ratificadas as demais disposicdes do Termo de Locagdo n® 03/20 em tudo que ndo 57 / / \\\

centavos).”

alterou por este Termo de Rerratificacao.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

Secretaria Municipal de Assuntos Juridicos

E, por estarem justas e acertadas, firmam o presente em duas vias de igual teor e forma.

27 ABR 2020

Campinas,

Secretario Mdhicipal de Satide
I a_// N

SOFER PARTICI ES LTDA.
Representante Legal:

/CPE—-F\E'—-
4

7 L

HELEN/GRANDO FRAGA ZOVICO
CPF n° 015,494.837-30

E LIPARIZI
302.077.708-91

\\\Loibc'd C’,‘-&vﬂb = o=

HERIKA GRANDO FRAGA
CPF n° 016.898.107-05

( -',C'."; AL fy
UBERTINELE FRAGA
CPF n° 074.099.247-30
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

Secretaria Municipal de Assuntos Juridicos

TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGAO AO TCESP

PROCESSO ADMINISTRATIVO: 2013/10/53831

INTERESSADO: Secretaria Municipal de Saude

OBJETO: Locacdo do imdvel de sua propriedade situado na Rua Conego Nery n® 157, no Jardim
Guanabara, Campinas/SP, onde sera instalada a Polidinica II.

MODALIDADE: Contratagao Direta 87/19

CONTRATANTE: Municipio de Campinas

CONTRATADA: Sopher Participacdes Ltda, o Sr. Ubertinele Pereira Fraga, a Sra. Helen Grando Fraga
Zovico, o Sr, Wande Liparizi, a Sra. Herika Grando Fraga, e Sr. Ubertinele Fraga

Termo de Locagao n® 03/20

Termo de Rerratificacdo 0 U 3 /20

Pelo presente TERMO, nos, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido estara sujeito a andlise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de
S3o Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletronico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das manifestacbes de interesse,
Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo Eletrénico, conforme
dados abaixo indicados, em consonancia com o estabelecido na Resolugdo n® 01/2011 do TCESP;

¢) além de disponiveis no processo eletronico, todos os Despachos e DecisGes que vierem a ser
tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Didrio Oficial do Estado, Caderno do
Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo, em conformidade com o artigo
90 da Lei Complementar n® 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de entdo, a
contagem dos prazos processuais, conforme regras do Codigo de Processo Civil;

d) Qualquer alteracio de endereco — residencial ou eletrénico — ou telefones de contato devera ser
comunicada pelo interessado, peticionando no processo.

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:
a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente publicagao;

b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazas € nagformas legais e regimentais, exercer o direito

de defesa, interpor recursos e o que mai;cou'lier.
(

N

Campinas,

27 MRNW g
!
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

Secretaria Municipal de Assuntos Juridicos

GESTOR (SERVIDOR(A) DO MUNICIPIO DE CAMPINAS): /
Nome: AL DN

Cargo: AN X (}r
CPF: RG: %9,
Data de Nascimento: /1 N7

Endereco residencial completo: N A

E-mail institucional

E-mail pessoal:

Telefone(s):

Assinatura:

Responsaveis que assinaram o ajuste:

Pelo CONTRATANTE:

Nome: CARMINO ANTONIO DE SOUZA

Cargo: Secretario Municipal de Saude

CPF: RG:
Data de Nascimento: / /

Enderego residencial completo:

e-mail institucional: saude.gabinete@campinas.sp.gov.br
E-mail pessoal: carmino.souza@campinas.sp.gov.br
Telefone(s): @\ :

Assinatura: \,ffjﬁ"

Pela CONTRATADA:

Nome: JBELTINE.LC. [DEREINX (RAGA N

A

N

Cargo:_ 7€ Ol < o%& :
crr: 1P PO R/8 6K re: //S02692 N "b—“&
Data de Nascimento: /. / /7 //(?é 4 4,
Enderego residencial completo/{’ &/ﬂ AL é('}f//@[( COULRIKT. G)k‘) CAd 14 /(’/ ‘\Pf )

E-mail mstntuclonalzj,(ﬁ,{/u /,é’(]?/(’/‘/{#,( ( /M’)f%‘(m//f S AE m 2. SHD N4
E-mail pessoal:__(/ £FARRGAH & G770/ oL
Telefone(s):_ /f{‘ 946 6 5 )‘Ij,é)—bf’}

Assinatura: \\ ( o\
|
\ |
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GESTOR (SERVIDOR(A) DO MUNICIPIO DE CAMPINAS):

Nome:

Cargo:

CPF: RG:

Data de Nascimento: / /

Enderego residencial completo:

E-mail institucional

E-mail pessoal:

Telefone(s):

Assinatura:

Responsaveis gue assinaram o ajuste:

Pelo CONTRATANTE:

Nome: CARMINO ANTONIO DE SOUZA

Cargo: Secretario Municipal de Satde

CPF: RG:

Data de Nascimento: / /

Enderego residencial completo:

e-mail institucional: saude.gabinete@campinas.sp.gov.br
E-mail pessoal: carmino.souza@campinas.sp.gov.br
Telefone(s):

Assinatura: )?7/

Pela CONTRATADA:

Nome: WAINVLE [,/,4/?’

7 A%\

Cargo: ilis 0/ e

crr 302.077. 70841 rG: 7YY

O
Rk %\

Data de Nascimento: 4/7 8147 45

E-mail institucional: f //cWﬁL// ( / /7/,&//' "ﬁu (P
E-mail pessoal:_// [PRARIZ 2 //7 /0. 9 -

N,

Telefone(s): / (? > /2(} 1 Z’ / 0)(; ? i

\ e
Assinatura: ! s 3
\ 7%

-

0,
Enderego residencial completo/' J/W?( Je/Jr g ¢ ))7?( 4 //V / 1O./ /3 /GJ?D Y/ \f"O %

£ 12007-0/0

/

g

N
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS 538

Secretaria Municipal de Assuntos Juridicos

GESTOR (SERVIDOR(A) DO MUNICIPIO DE CAMPINAS): /@p\

Nome: \Go&%

Cargo: ‘%‘%\\
CPF: RG: N 1%‘96\\
Data de Nascimento: / / \‘g»: )6/
Enderego residencial completo: N
E-mail institucional

E-mail pessoal:

Telefone(s):

Assinatura:

Responsaveis que assinaram o ajuste:

Pelo CONTRATANTE:

Nome: CARMINO ANTONIO DE SOUZA

Cargo: Secretario Municipal de Saude

CPF: RG:

Data de Nascimento: / /

Endereco residencial completo:

e-mail institucional: saude.gabinete@campinas.sp.gov.br

E-mail pessoal: carmino.souza@campinas.sp.gov.br

Telefone(s): T

Assinatura:

Pela CONTRATADA:

Nome: SOEEKR PARTIC 1'#'1‘(3(,'(565 (TAA /z;l\

Cargo: il N OTQ‘“\ .
cPr:CNPT 02.08 T 310/001- &1 re: «"94@\
Data de Nascimento: A \\)\ O, %\
Enderego residencial completo: KULA PE RO LOBO. 19S5 CENTRO ) \4?‘,.0 )O::‘*
E-mail institucional: CANRNC A -S ¢ CE £ 11990 -Q00 \J

E-mail pessoal:__ SOFE K. PART(2G {7 Hind UV
Telefone(s): O/ /- X9 836 -'f*?(g - ¢

Assinatura:__| J ;J:’ U#uk ; “}/
NS 0
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

Secretaria Municipal de Assuntos Juridicos

GESTOR (SERVIDOR(A) DO MUNICIPIO DE CAMPINAS):
Nome:

Cargo:
CPF: RG:
Data de Nascimento: / /

Enderego residencial completo;

E-mail institucional

E-mail pessoal:

Telefone(s):

Assinatura:

Responsaveis que assinaram o ajuste:

Pelo CONTRATANTE:

Nome: CARMINO ANTONIO DE SOUZA

Cargo: Secretario Municipal de Satde

CPF: RG:
Data de Nascimento: / /

Enderego residencial completo:

e-mail institucional: saude.gabinete@campinas.sp.gov.br
E-mail pessoal: carmino.souza@campinas.sp.gov.br
Telefone(s): T

Assinatura:

Pela CONTRATADA:

Nome:_(J] &€ v b pr (& :!:W\_@’?’: /‘}
Cargo:_ClwnsAad — O(m-"*ﬂit& &oﬁf\&
CPF: 04 ]9 K4 ¥-33 |eTé 1ot

7>
: » I RG: ,Qo—,&
Data de Nascimento: _& /1.2 / (TEL )'09%)‘

Enderego residencial completo: - Aridve  Sawcinot & 35 (Dot PE A 0RO %\
Anoits @5 eeF. 29270 ¢ N\

E-mail institucional:
E-mail pessoal:_tW| " e ( Gaa (- (pna
Telefone(s):_(2€) 949 P~ (FFO

Assinatura: ( _—’Z,J/:N/ /é =¥,
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

Secretaria Municipal de Assuntos Juridicos

GESTOR (SERVIDOR(A) DO MUNICIPIO DE CAMPINAS):

Nome: < 4&

/
P
y
-
\*/

4
vA S

NS

CPF: RG: N\ 3‘%6\

Data de Nascimento: /] \9? 4')

Endereco residencial completo: N\

Cargo:

o)

E-mail institucional

E-mail pessoal:

Telefone(s):

Assinatura:

Responsdveis que assinaram o ajuste:

Pelo CONTRATANTE:

Nome: CARMINO ANTONIO DE SOUZA

Cargo: Secretario Municipal de Saude

CPF: RG:
Data de Nascimento: /]

Enderego residencial completo:

e-mail institucional: saude.gabinete@campinas.sp.gov.br
E-mail pessoal: carmino.souza(icampinas.sp.gov.br
Telefone(s): pa

Assinatura: ~7

7
Pela CONTRATADA: ) )
Nome: P\ Geadun EXAGH 7
Cargo:__ AOTO 2O A RN
er__ ol §AX 10 OS5 pe_©95 113 RN
Data de Nascimento: 2.3 /95 / | A R, '\o&éi,\

Enderego residencial completo:gwumm-(‘:rt— @\'MW:L& LT e N\ )’o\\

E-mail institucional: i ?M’“ﬁ-f Lirtenr €5 R N LS 3 q'C\?/
E-mail pessoal: J)\f.fi Ya . Fraoss @16- VN hr » LT

Telefone(s): LY - A. 9¥+¥» o3+ o 2Fr 9 QAP - 6l2L-
Assinatura;___ WMo lte Crendo kcqgc‘—-’
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GESTOR (SERVIDOR(A) DO MUNICIPIO DE CAMPINAS): /)

Nome: 7 ,A‘?Q‘\p‘_

Cargo: voﬁ:"é;
CPF: RG: -v,‘?';e
Data de Nascimento: / / O‘P‘»:)‘o)
Enderego residencial completo: \\ J,./
E-mail institucional

E-mail pessoal:

Telefone(s):

Assinatura:

Responsaveis que assinaram o ajuste:

Pelo CONTRATANTE:

Nome: CARMINO ANTONIO DE SOUZA

Cargo: Secretario Municipal de Saude

CPF: RG:

Data de Nascimento: / /

Enderego residencial completo:

e-mail institucional: saude.gabinete@campinas.sp.gov.br

E-mail pessoal: carmino.soyza@campinas.sp.gov.br

Telefone(s): L\ P

Assinatura: M

Pela CONTRATADA:

Nome: HEL—\C n Goand FRAGA BoVco N

Cargo:_ (JuTang . R

crr: OIS 49433336 Re:_ 303509~ €5 @9“ .
Data de Nascimento: €5 / S5/ 19L% )‘oﬁé‘\

Endereco residencial completo: [\:U; (ea Ry N 25 m)b Q] ?cﬁ DLQ-} !?'?L-H\\‘P":)d:’
E-mail institucional: Phuc da Gosiee Vil Viedh e &S U'r RSN
E-mail pessoal: He\m a ;C?_@ lﬂj'mn'(‘ (Th
Telefone(s):_( 1) 14 E{\ Gile C—

7 7/’/‘0{’}//5)5/ At

/

Assinatura:

SMAJ — DAJ — Coordenadonia Setorial de Formahzagdo de Ajustes — Palacio dos Jequitibas - Avenida Anchieta, 200 — Centro
Campinas — SP— CEP 13015-904
http://www campinas. sp.gov.br — Pagina 4 de 4



