PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

Secretaria Municipal de Justica

TERMO DE ADITAMENTO N° /\ 9 5 /2021

Processo Administrativo: PMC.2019.00055252-11
Interessado: Secretaria Municipal de Saude
Modalidade: Pregdo Eletronico n® 197/2020
Termo de Contrato n° 127/20

Objeto: Prestacdo de servicos de manipulacdo de medicamentos fitoterapicos.

O MUNICIPIO DE CAMPINAS, inscrito no CNPJ/MF sob o n°
51.885.242/0001-40, com sede na Avenida Anchieta, n® 200, Centro, CEP: 13.015-904, Campinas,
Estado de Sdo Paulo, devidamente representado, doravante denominado CONTRATANTE, e a
empresa PABLO PEIXOTO DOS SANTOS — ME, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 06.092.927/0001-85,
por seu representante legal, doravante denominada CONTRATADA, acordam firmar o presente
instrumento de Aditamento Contratual, em conformidade com o Processo Administrativo em epigrafe,
0 qual é de pleno conhecimento das partes, integrando o presente instrumento como se transcrito

estivesse, sujeitando-se as partes as condigOes estabelecidas nas seguintes clausulas:

PRIMEIRA — DA PRORROGACAO

1.1. Fica prorrogado o prazo inicial do contrato por 12 (doze) meses, a partir de 09 de novembro de
2021.

SEGUNDA — DO VALOR

2.1 — Dé-se ao presente termo o valor total de R$ 190.591,80 (Cento e noventa mil, quinhentos e

oitenta e um reais e oitenta centavos).
TERCEIRA — DA DOTAGCAO OR(;AMENTARIA

3.1. As despesas referentes ao presente ajuste foram previamente empenhadas e processadas por
conta de verba prépria do orcamento vigente, inicialmente codificada no orcamento municipal sob o
nimero abaixo, indicado no documento SEI n© 4215268, sendo permitidas alteragbes, caso

necessario, e desde que admitidas pela legislagdo vigente:
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3.2. Nos exercicios seguintes, as despesas correrdo a 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 classificagdo orgamentaria.

QUARTA - DA GARANTIA

4.1. A Contratada deixa de apresentar garantia do adimplemento das condigbes estabelecidas no
valor de R$ 9.529,59 (Nove mil, quinhentos e vinte e nove reais e cinquenta e nove centavos) do
valor anual do contrato, recolhida junto & Secretaria Municipal de Finangas, por ja ter recolhido

em dinheiro, conforme comprovante juntado no documento SEI © 3076581.

QUINTA — DA RATIFICACAO

5.1. 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, firmam as partes o presente instrumento em 02 (duas) vias de

igual teor e forma.

Campinas, 09 de Novembro de 2021
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ROSEMARY MOSCON

Respondendo pela Secreta;ia Municipal de Saude

Q x5 L JoRe WS Sp 9

PABLO PEIXOTO DOS SANTOS — ME
Representante Legal:
CPF no

SMJ — Nicleo de Formalizagio de Ajustes — Palacio dos Jequitibds - Avenida Anchieta, 200 — Centro
Campinas — SP — CEP 13015-904
http://www.campinas.sp.gov.br — Pagina 2 de 4



PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

Secretaria Municipal de Justica

TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGAO

PROCESSO ADMINISTRATIVO: PMC.2019.00055252-11

INTERESSADO: Secretaria Municipal de Saude

OBJETO: Prestacdo de servicos de manipulacdo de medicamentos fitoterapicos.
MODALIDADE: Pregao Eletronico n® 197/2020

CONTRATANTE: Municipio de Campinas -

CONTRATADA: PABLO PEIXOTO DOS SANTOS - ME

CONTRATO N° (DE ORIGEM): 127/20

TERMO DE ADITAMENTO: 195 /21

ADVOGADO(S)/N° OAB: (*)

Pelo presente TERMO, nos, 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 S&o Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletronico;

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

c) além de disponiveis no processo eletrdnico, todos os Despachos e DecisGes 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 eletrénico — 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 publicacao;

b) Se for 0 caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer 0 P

N,

direito de defesa, interpor recursos e o que mais couber. \\\é
N s
Campinas, 09 de Novembro de 2021 u_,_j
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

Secretaria Municipal de Justica

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO/ENTIDADE:
Nome: Dario Jorge Giolo Saadi

Cargo: Prefeito do Municipio de Campinas

CPF: 102.354.108-69

RESPONSAVEIS PELA HOMOLOGAGAO DO CERTAME OU RATIFICACAO DA
DISPENSA/INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO:

Nome: Paulo Zanella

Cargo: Secretdria Municipal de Administragdo

CPF: 753.123.018-68

Assinatura: Ndo Atua mais na Administracdo
RESPONSAVEIS QUE ASSINARAM O AJUSTE:

Pelo CONTRATANTE:
Nome: ROSEMARY MOSCON

Cargo: Respondendo pela Secretaria Municipal de Salde
CPF: 126. 62}92 4

_7 / :
Assinatura;: NXJ&Q\X . K/K/Apj ”

Pela CONTRATAD

Nome: l‘ﬁ/‘(ﬂf o @")(\7/&/ %@/‘/ W
cargo: Kpohand Al -

ok 273 009 078.6F

E-mail da c?atada remedios33

e e

Assinatura

ORDENADOR DE DESPESAS DO CONTRATANTE:
Nome: ROSEMARY MOSCON

Cargo: Respondendo pela Secretaria Mumcupal de Saude
CPF:126. 62;2£8f75 S{ LM/
Assinatura‘s b(CUU‘# I S—

fi

(*) Facultativo. Indicar quando ja constituido, informando, inclusive, o endereco

eletronico.
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