PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

Qecretaria Municipal de Assuntos Juridicos

TERMO DE ADITAMENTO N.° 1 2 1 /19

Processo Administrativo n.° 14/10/59473

Interessado: Secretaria Municipal de Saide

Modalidade: Contratacao Direta n.° 56/15

Termo de Contrato n.° 200/15

Termo de Aditamento n.° 108/16, 144/17 e 110/18

Objeto: Servigos 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

seguintes clausulas:
PRIMEIRA — DA PRORROGAGAO
1.1. Fica prorrogado o contrato inicial, pelo periodo de 12 (doze) meses, a partir de 01/09/2019.

SEGUNDA — DO REAJUSTE E DO VALOR

2.1. Fica reajustado o valor contratado em 4,05%, vélido a partir de 17/12/2018, conforme
despachos de fls. 856/858. "7

2.2, Da-se ao presente termo o valor ja reajustado de R$ 45.669,44 (quarenta e cinco mil,

seiscentos e sessenta e nove reais e quarenta e quatro centavos).

2.3. Através dos despachos de fls. 856/858 foi autorizada uma despesa complementar no valor
de R$ 1.254,17 (um mil, duzentos e cinquenta e quatro reais e dezessete centavos) referente ao
montante do reajuste devido no periodo de 17/12/2018 a 31/08/2019
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

Secretaria Municipal de Assuntos Juridicos

TERCEIRA - DA DOTAGCAO 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 orgamento
municipal sob os nimeros indicados as fls. 820 do processo, sendo permitidas alteracdes, caso
necessarias, e desde que admitidas pela legislagao vigente:

+ 087000.08750.10.301.1003.4026.3.3.90.39.34 FR 01.301-000.

3.2. Nos exercicios seguintes, as despesas correrdo & conta de dotagdes orgamentarias proprias,
consignadas nos respectivos Orgamentos-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 classificagao orgamentaria.
QUARTA - DA RATIFICACAO

4.1. Ficam ratificadas as demais cldusulas 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, _3 0 AGO. 2019

- ' /
THERAPIES CLINICA [JE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL LTDA /o 14y
Representante Legal: MG g"’? 5:—' Jungueiin
RGN 9. {a8. - 6
CPFno 35(; 039.50§-0F
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

Secretaria Municipal de Assuntos Juridicos

TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGCAO AO TCESP

Processo Administrativo n.° 14/10/59473

Interessado: Secretaria Municipal de Salde

Contratante: Municipio de Campinas

Contratada: Therapies Clinica de Fisioterapia e Terapia Ocupacional Ltda.

Modalidade: Contratacdo Direta n° 56/15

Termo de Contrato n° 200/15 :

Termo de Aditamento de Contrato n°® 108/16, 144/17, 110/18 e 1 2 1 /19

Objeto: Servigos de sessdes de Fisioterapia e Terapia Ocupacional, em cumprimento de Acao
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 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 cdpias das manifestacdes de
interesse, Despachos e DecisGes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo
Eletrénico, conforme dados abaixo indicados, em consonancia com o estabelecido na Resolugao
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, serdo publicados no Diario Oficial do Estado, 7
Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de S3o 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 Cddigo 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 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.

30 AGO. 2019

Campinas,
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

Secretaria Municipal de Assuntos Juridicos

GESTOR (SERVIDOR(A) DO MUNICIPIO DE CAMPINAS 2
Nome: _ Lol o~ anf‘efvvw/ K arprdin dv— G‘PQ‘
Cargo: . ﬁ'g’%
CPF: JV+. 139. ) 9Y 31 RG: /2. 1H2. So6-F ‘V)bfb& |
Data de NascimentoxXd /U3 / 0O ?(‘: >
Enderego residencial completo:
E-mail institucional WK/C’CG’/- s “f}f‘rv%ﬁw/ @ COarpt A s F0VT Yo
E-mail pessoal:
Telefone(s): i P aillr
Assinatura: ’ /'é:/ | // 0 (//7
7 % 4 //
Responsaveis que assinaram o ajuste:
Pelo CONTRATANTE:
Nome: Carmino Antonio de Souza
Cargo: Secretdrio Municipal de Satde
CPF: RG:
Data de Nascimento: / A
Endereco residencial completo:
E-mail institucional: saude.gabinete@campinas.sp.gov.br
E-mail pessoal: r
Telefone(s): \
Assinatura:
Pela CONTRATADA: B .
Nome:_ Maicirae. Tundues Rhrolele ;‘P&%
Cargo: Sottou ad minrshacloreC 2 <
o 33U. 039 508-0O& oo 09 108 . S¢1-B *"4},;%
2

Data de Nascimento: ()Y /m/j aq§ q ‘ i 00
Enderego residencial completo: kUG C':»wu'(a,oﬁf) - H?P/ﬂlﬁ//t’, - ‘éamf’“% *5(

E-mail institucional: administracao@therapies.com,br

E-mail pessoal: YU Y’aﬁ fﬁ(ﬁw\,'pl{ g aomlv\/
Telefone(s):i.)o‘) 5&2602‘ JQOD £ ng‘iq - Oloq?
Assinatura:<_ MOUum (j? A Ma(O(N

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