PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

Secretaria Municipal de Assuntos Juridicos

TERMO DE ADITAMENTO DE ATA N.° O 0 4 /18

Processo Administrativo: PMC.2017.00000909-41

Interessado: Secretaria Municipal de Saude

Modalidade: Pregdo Eletronico n°® 157/17

Ata de Registro de Pregos n.° 473/17

Objeto: Registro de Pregos de Medicamentos, em atendimento a Mandados Judiciais.

O MUNICIPIO DE CAMPINAS, denominado CONTRATANTE, e a
empresa DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO, IMPORTAGAO E EXPORTACAO LTDA,
inscrita no CNP] sob n© 04.027.894/0001-64, denominada DETENTORA, por seus
representantes legais, firmam o presente Termo de Aditamento, sujeitando-se as seguintes

clausulas:
PRIMEIRA — DA ALTERACRO DO CNPJ

1.1. Fica alterado o CNPJ da empresa detentora da Ata de Registro de Pregos n° 473/17,
passando da Filial de n® 04.027.894/0003-26, para o da Matriz de n° 04.027.894/0001-64

SEGUNDA — DA RATIFICACAO

2.1. 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.
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TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGAO AO TCESP

Processo Administrativo n® PMC.2017.00000909-41

Interessado: Secretaria Municipal de Saude

Contratante: Municipio de Campinas

Contratada: Dupatri Hospitalar Comércio, Importacao E Exportacao Ltda
Modalidade: Pregdo Eletronico n® 157/17

Ata de Registro de Pregos n° 473/17 0 Q

Termo de Aditamento de Ata de Registro de Pregos n° ?18

Objeto: Registro de Pregos de Medicamentos, em atendimento a Mandados Judiciais.

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 ocorrerd pelo sistema eletronico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cOpias das manifestagoes de
interesse, Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo
Eletronico, 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 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 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 Cddigo de
Processo Civil;

d) Qualquer alteragdo de enderego — residencial ou eletronico — 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 prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o
direito de defesa, interpor recursos e o que mais couber.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

Secretaria Municipal de Assuntos Juridicos

GESTOR DO ORGAO/ENTIDADE:
Nome:

Cargo:
CPF: RG:
Data de Nascimento: L

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 Saude

CPF: RG:
Data de Nascimento: / /

Endereco residencial completo:

E-mail institucional: saude.gabinete@campinas.sp.gev.br

E-mail pessoal: \
Telefone(s): \ /
Assinatura:

Pela C NTRATADA / o
Nome: L\(VLLVUQ ( / vk d OouTo
Cargo ("')UULGCGZ &A//\k(\ WGOVW
Yo 15 Oz~ 5 ‘e _45. 4L AT ~«
Data de Nascimento: O/ { ) (936 : ,
Endereco residencial completo: QLL(A (oG WY (20 DO L od - ooud Sy / %
E-mail institucional: dupatri@dupatri.com.br
E-mail pessoal:_a (L% Qs © o) L(u,«icf&l
Telefone(s): (B 32ewr- %?@3

Assinatura:

Adriano Oliveira de jggj
Advgado: (%) Fagultative, Indkaiinaa j& constituido, informando, inclusive, o enderego

eletronico.
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