PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS :

Secretaria Municipal de Assuntos Juridicos

TERMO DE ADITAMENTO N.° 0 4 4 /19

Interegsado: Secretaria Municipal de Assist. Social, Pessoa com Deficiéncia e Direitos Humanos
Modalidade: Pregao Eletronico n.° 373/16

Termo|de Contrato n.° 32/17

Termo|de Aditamento n.° 44/18
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O MUNICIPIO DE CAMPINAS, denominado CONTRATANTE, e a
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12.876.435/0001-83, denominada CONTRATADA, por seus representantes legais, firmam o
presente Termo de Aditamento contratual, sujeitando-se as seguintes clausulas:

1.1. Fica prorrogado o contrato inicial pelo periodo de 12 (doze) meses, a partir de 03/04/20109.
SEGUNDA - DO VALOR

2.2. Datse ao presente termo o valor total de R$ 59.868,00 (cinquenta e nove mil, oitocentos e

sessenta e oito reais).
TERCEIRA - DA DOTAGAO ORCAMENTARIA

3.1. As(despesas referentes ao presente ajuste foram previamente empenhadas e processadas
por conta de verba propria do orgamento vigente, inicialmente codificada no orcamento
municipal sob os nimeros indicados no documento SEI n° 1198813 do processo, sendo

permitidas alteragoes, caso necessarias, e desde que admitidas pela legislacio vigente:

+ D97200.09721.08.244.3004.4030 339039 03.500049
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3.2. Nok exercicios seguintes, as despesas correrdo a conta de dotacdes orcamentarias proprias,
consignadas nos respectivos Orgamentos-Programa, ficando o Contratante obrigado a apresentar
no inicip de cada exercicio a respectiva Nota de Empenho estimativa e, havendo necessidade,
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QUARTA — DA GARANTIA

N

.1. A| Contratada deixa de apresentar garantia do adimplemento das condi¢bes aqui
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centavgs), calculado na base de 5% (cinco por cento) do valor anual do contrato, por ia ter

recolhido em dinheiro, conforme comprovante documento SEI n° 0170753.

QUINTA — DA RATIFICACAO

5.1. Figam ratificadas as demais clausulas do contrato original em tudo que ndo se alterou por

este Termo de Aditamento.

E por estarem justas e contratadas, subscrevem as partes o presente instrumento em duas vias
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Campinas, 03 de abril de 2019
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ELIANE JOCELAINE PEREIRA f
Secretaria Municipal de AssistéNgia Social,Pessoa com Defisiéncia e Direitos Humanos
-

BEATO TRANSPORTES RODOVIARIOS LTDA - ME. | /7 ,, A f% / ) / (Mg
Representante Legal: /j WA E L

RG n° \ ) ¢q9 2 f §7, (,-zf'()
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TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO AO TCESP

Processo Administrativo: PMC.2016.00005312-21

Interessado: Secretaria Municipal de Assisténcria Social e me;ranra Alimentar

Modalidade: Pregao Eletronico n° 373/16 T
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Contratada: Beato Transportes Rodoviarios Ltda. - ME.
Termo de Contrato n® 37/i7
Termo de Aditamento n® 44/18 e {) 4 4 /19

Objeto: Prestagao de servicos de coleta e entrega rapida de documentos.

Pelo presente TERMO, nds, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido estard sujeito a anélise e julgamento pelo Tribunal de Contas do
Estado de Sao Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo snstema eletromco,

as manifestagtes de
interesse, Despachos e DecisGes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo
Eletronico, conforme dados abaixo indicados, em consonancia com o estabelecido na
c) além|de disponiveis no processo eletronico, todos os Despachos e Decisoes 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 S&o Paulo,
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iniciandp-se, a partir de entdo, a contagem dos prazos processuais, conforme regras do
Caddigo de Processo Civil;

d) Quaiguer aiteragdo de enderego — residenciai ou eietronico — ou teiefones de contato
devera ser comunicada pelo interessado, peticionando no processo.
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2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:
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publicagao;
b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer
0 direitg de defesa, iNnterpor recursos € 0 que mais couper.

Campinas, 03 ABR. 2013
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GESTJR DO ORGAO/ENTIDADE:

Nome:
Cargo:
CRE: RG:
Data de Nascimento: / /
Endereg¢o residencial completo:
E-maii instiucionai
E-mail pessoal:
Telefone(s):
Assinatura:
Responsaveis que assinaram o ajuste:
Pelo CONTRATANTE:
Nome: ELIANE JOCELAINE PEREIRA
Cargo: | Secretdria Municipal de Assisténcia Social, Pessca com Deficiéncia ¢ Direitos
Humanps
CPF: RG:
Data de Nascimento: / /
Enderego residencial completo:
E-mail institucional: assistencia.socigI@campinas.sp.gov.br
F sasl pessasl: / \\
Telefone(s): ) [
Assinatlira: 7["_‘ '''''' \ /
R
Pela CONTRATADA: %3 g = e
iNome: ™ 7 ’\\v!rum C~ FQLC) C&Q”“'?Ql" Qh '4 “‘“‘\&4(3"(‘/&, ﬁf""f 0
Cargo:
R 1S U LQALSE /5 ra D28991 4 -1
Data deé Nascimento: /< / ("’A.S‘q ) 8. au
Enderefc residencial completo: W alldiol 7 ‘,(,d/,)« ‘oo WEES il M/}Jr 4 o
E-mail institucional: beatotransportes@hotmail.com !
E-mail pessoal:
Teierone(s): e
AssinaturaK % x Ijumm m\i‘f
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