PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

Secretaria Municipal de Assuntos Juridicos

TERMO DE ADITAMENTO N.° 1 1 O /18

Processo Administrativo n.° 14/10/59473

Interessado: Secretaria Municipal de Saude

Modalidade: Contratacdo Direta n.0 56/15

Termo de Contrato n.° 200/15

Termo de Aditamento n.° 108/16 e 144/17

Objeto: Servicos de sessbes de Fisioterapia e Terapia Ocupacional, em cumprimento de Agao

Judicial em favor de Isadora Medeiros do Lago.

O MUNICIPIO DE CAMPINAS, denominado CONTRATANTE, e a
empresa THERAPIES CLINICA DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL LTDA,
inscrita no CNPJ/MF sob o n°® 11.818.487/0001-30, denominada CONTRATADA, por seus
representantes legais, firmam o presente Termo de Aditamento contratual, sujeitando-se as

sequintes clausulas:
PRIMEIRA — DA PRORROGACAO
1.1. Fica prorrogado o contrato inicial, pelo periodo de 12 (doze) meses, a partir de 01/09/2018.

SEGUNDA — DO REAJUSTE E DO VALOR

2.1. Fica reajustado o valor contratado em 2,80%, valido a partir de 17/12/2017, conforme

autorizacao de fls. n® 715.

2.2. Déa-se ao presente termo o valor ja reajustado de R$ 43.891,82 (quarenta e trés mil,

oitocentos e noventa e um reais e oitenta e dois centavos).

2.3. Através do despacho de fls. 715 foi autorizada uma despesa complementar no valor de R$
843,11 (oitocentos e quarenta e trés reais e onze centavos) referente ao montante do reajuste
devido no periodo de 17/12/2017 a 31/08/2018

SMAJ — DAJ — Coordenadoria Setorial de Formalizagdo de Ajustes — Paldcio dos Jequitibas - Avenida Anchieta, 200 — Centro

Campinas — SP — CEP 13015-904
http://www.campinas.sp.gov.br — Pagina | de 4



PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

Secretaria Municipal de Assuntos Juridicos

TERCEIRA - DA DOTAGAO ORGAMENTARIA

3.1. As despesas referentes ao presente ajuste foram previamente empenhadas e processadas
por conta de verba propria do orgamento vigente, inicialmente codificada no orgamento
municipal sob os nimeros indicados as fls. 711 do processo, sendo permitidas alteracdes, caso

necessarias, e desde que admitidas pela legislagdo vigente:
« 087000.08750.10.301.1003.4026.3.3.90.39.34 FR 01.310-000.

3.2. Nos exercicios seguintes, as despesas correrdo a conta de dotagdes orgamentarias proprias,
consignadas nos respectivos Orcamentos-Programa, ficando o Contratante obrigado a apresentar
no inicio de cada exercicio a respectiva Nota de Empenho estimativa e, havendo necessidade,

emitir Nota de Empenho complementar, respeitada a mesma classificagdo orgamentaria.
QUARTA — DA RATIFICACAO

4.1. Ficam ratificadas as demais clausulas do contrato original em tudo que nao 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.

17 AGD. 2018

Campinas,

CARMINO A 10 DE SOUZA
Secretario M/

THERAPIES CLINICA DE FISTOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL LTD7\ ) / ;’ :
Representante Legal: Mo in TJungueire MI0IAI
RGno 4.198 5¢1-6 5SPISP
CPFne 334 034-508- 0%
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

Secretaria Municipal de Assuntos Juridicos

TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO AO TCESP

Processo Administrativo n.° 14/10/59473

Interessado: Secretaria Municipal de Saude

Contratante: Municipio de Campinas

Contratada: Therapies Clinica de Fisioterapia e Terapia Ocupacional Ltda.

Modalidade: Contratagao Direta n® 56/15

Termo de Contrato n°® 200/15

Termo de Aditamento de Contrato n° 108/16, 144/17 e i 1 @ /18

Objeto: Servicos de sessbes de Fisioterapia e Terapia Ocupacional, em cumprimento de Agdo

Judicial em favor de Isadora Medeiros do Lago.

ADVOGADO(S)/N° OAB: (%)

Pelo presente TERMO, nds, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido estara sujeito a analise 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 manifestacdes de interesse,
Despachos e Decisbes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo Eletronico, conforme
dados abaixo indicados, em consonancia com o estabelecido na Resolugdo n° 01/2011 do TCESP;

c) além de disponiveis no processo eletronico, todos os Despachos e Decisdes que vierem a ser
tomados, relativamente ao aludido processo, serdo 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 ‘7
contagem dos prazos processuais, conforme regras do Cédigo de Processo Civil;

d) Qualquer alteragdo de enderego — residencial ou eletrnico — 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 publicacado;

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,

17 A50 2013

Campinas,

M
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

Secretaria Municipal de Assuntos Juridicos

GESTOR DO ORGAO/ENTIDADE:
Nome:

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

Endereco 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: / /

Enderego residencial completo:

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

Pela CONTRATADA: / /
Nome: oYinou Ju G Leiveo //)" ;U;) /(‘ {
Cargo: Q&T”Q {péfw L"rﬂ( /gq (2/

CPF: .334.034 . 205 -0 ¢ Y RG: L4.198581-6  SSASF
Data de Nascimento: 0f 109 195 i _
Enderego residencial completo: £ Guaica’y L33 - N pho, lle. <()Q wpinds SP el J3048- 333
E-mail institucional: administrac therapies.com.br
E-mail pessoal:_Iuy ner (i Mi’l»vf/l,lp,%’ £.Com. é/x :
Telefone(s:_{ q) 3000
Assinatura: Mﬂz‘* ne ()L) Aot c@:
/

Advogado: (*)(‘écultativo. Indicar quando ja constituido, informando, inclusive, o enderego eletrénico.

b
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