PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

Secretaria Municipal de Assuntos Juridicos

TERMO DE ADITAMENTO N°© () 8 2 /18

Processo Administrativo n© 14/10/50381

Interessado: Secretaria Municipal de Saude

Modalidade: Pregdo Eletronico n© 082/15

Termo de Contrato n° 150/15

Termo de Aditamento n° 81/16 e 83/17

Objeto: Fornecimento de medicamentos homeopaticos e medicamentos complementares,

para atendimento dos usuarios dos Servigos de Saude da Prefeitura Municipal de Campinas.

O MUNICIPIO DE CAMPINAS, devidamente representado,
doravante denominado CONTRATANTE, e a empresa NOVA NATUREZA FARMACIA DE
MANIPULACAO E HOMEOPATIA LTDA., inscrita no CNPJ n° 03.614.210/0001-68,
denominada CONTRATADA, por seus representantes legais, firmam o presente termo de

aditamento contratual, sujeitando-se as seguintes clausulas:

PRIMEIRA — DA PRORROGAGCAO

/

i
(A~
1.1. Fica prorrogado o prazo do contrato por 12 (doze) meses, a partir de 17/06/18. V(

SEGUNDA — DO REAJUSTE E DO VALOR

2.1. Fica reajustado o valor contratado em 1,93%, valido a partir de 28/04/2016, conforme

autorizacao de fls. 969.

2.2. Da-se ao presente termo o valor ja suprimido e reajustado de R$ 262.587,80 (duzentos /

e sessenta e dois mil, quinhentos e oitenta e sete reais e oitenta centavos).

2.3. Através do despacho de fls. 969 foi autorizada uma despesa complementar no valor de

R$ 667,18 (seiscentos e sessenta e sete reais e dezoito centavos) referente ao montante do /"
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

Secretaria Municipal de Assuntos Juridicos

reajuste devido no periodo de 28/04/2018 a 16/06/2018.

TERCEIRA — DA DOTAGCAO ORCAMENTARIA
3.1. As despesas referentes ao presente ajuste foram previamente empenhadas e
processadas por conta de verba propria do orcamento vigente, inicialmente codificada no
orcamento municipal sob os numeros indicados as fls. 945 do processo, sendo permitidas

alteragdes, caso necessarias, e desde que admitidas pela legislagéo vigente:

+ 087000.08750.10.301.1003.4022.3.3.90.30.09 FR 01.310-000.

QUARTA — DA RATIFICACAO

4.1. Ficam 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 02

(duas) vias de igual teor e forma.

Campinas, 15 de junho de 2018
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NOVA NATUREZA FARMACIA DE MANIPULACAQ E HOMEOPATIA LTDA.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

Secretaria Municipal de Assuntos Juridicos

TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGAO

PROCESSO ADMINISTRATIVO: 14/10/50381

INTERESSADO: Secretaria Municipal de Salude

OBJETO: Fornecimento de medicamentos homeopaticos e medicamentos complementares, para
atendimento dos usuarios dos Servigos de Saude da Prefeitura Municipal de Campinas.
MODALIDADE: Pregao Eletronico n° 82/15

CONTRATANTE: Municipio de Campinas

CONTRATADA: Nova Natureza Farmacia de Manipulacao e Homeopatia Ltda.

CONTRATO N° (DE ORIGEM): 150/15

TERMO DE ADITAMENTO N° 81/16, 83/17 e U 8 2/18
ADVOGADO(S)/N° OAB: (*)

Pelo presente TERMO, nos, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

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

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

c) além de disponiveis no processo eletronico, todos os Despachos e DecisGes que vierem a ser
tomados, relativamente ao aludido processo, serao publicados no Diario Oficial do Estado,
Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de Sdo 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 alteragdo de endereco — residencial ou eletronico — ou telefones de contato deverd
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 publicacdo;
b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o
direito de defesa, interpor recursos e o que mais couber,

LOCAL e DATA: Campinas, /15 de junho de 2018
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

Secretaria Municipal de Assuntos Juridicos

GESTOR DO (.')RGAOIENTIDADE:
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 Salde

CPF: RG:
Data de Nascimento: f /

Endereco residencial completo:
E-mail institucional saude.gabinete@campinas.sp.gov.br
E-mail pessoal:
Telefone(s):
Assinatura:

Pela CONTRATADA: , )

Nome: Ve \o {/ len v Mleand

Cargo:__ DuUca > Qsc e e

CPF: g\ oo, 338 ~cz‘3 RG: 12 .S\ r. 35 sl -$Q

Data de Nascimento: _‘L_/ o/ L4

Enderego residencial completo: 2 & O \vK NVicende b - T on PGPS ¢

E-mail institucional: novan@eza@uol com br

E-mail pessoal:_{.< Ollo e nowr/nedo el conn  WE .
Telefone(s):_(1%) 29>+ XS ¢ U“ ) i S0 ()99 XS (a7 %
Al / - i &

Assinatura: //Q’%ﬂ e AR R R e

F
Advogado: (*) Facultativo. Indicar quando ja constituido, informando, inclusive, o endereco
eletronico.
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