PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

Secretaria Municipal de Assuntos Juridicos

] 006
TERMO DE ADITAMENTO PERMISSAO DE USO N.° _ * %~ /19

Processo Administrativo: 17/10/34988
Interessado: Secretaria Municipal de Saude
Termo de Permissao n° 23/18

Objeto: Permissao de uso dos bens mdveis indicados no Termo de Doagdo n° 99/15

O MUNICIPIO DE CAMPINAS, devidamente representado, denominado
PERMITENTE, e 0 SERVICO DE ASSISTENCIA AOS ENFERMOS GRUPO VIDA, inscrito no CNPJ
sob n°® 05.488.068/0001-85, denominado PERMISSIONARIO, por seus representantes legais,

firmam o presente termo de aditamento contratual, sujeitando-se as seguintes cldusulas:

PRIMEIRA — DA PRORROGAGAO

1.1. Fica prorrogado o prazo da Permissao de Uso, a partir de 10/02/2019, devendo coincidir com a

data final do Termo de Convénio n® 002/19, celebrado com a mesma entidade, qual seja, 10/08/2020.
SEGUNDA - DA RATIFICAGAO

2.1. Ficam ratificadas as demais cldusulas do termo 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 duas vias de

igual teor e forma.

Campinas, 08 de fevereiro de 2019

CARMINQ/ANTONIO DE SOUZA
Secreté nicipal de Saude

SERVICO DE ASSISTENCIA AOS ENFERMOS GRUPO VIDA
Representante Legal:

RGO L Y 0D g3 32
CPFre j Y. YO 62 8-
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

Secretaria Municipal de Assuntos Juridicos

TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO AO TCESP

Processo Administrativo: 17/10/34988

Interessado: Secretaria Municipal de Saude

Permitente: Municipio de Campinas

Permissionario: Servico de Assisténcia aos Enfermos Grupo Vida

Termo de Permissao n° 23/18

Termo de Aditamento n° MJ19

Objeto: Permissao de uso dos bens mdveis indicados no Termo de Doacdo n® 99/15.
ADVOGADO(S)/N° OAB: (*)

Pelo presente TERMO, nods, 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
Sdo Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletrénico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das manifestacdes de interesse,
Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo Eletrdnico, 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 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
contagem dos prazos processuais, conforme regras do Codigo de Processo Civil;

d) Qualquer alteragdo de enderego — residencial ou eletronico — ou telefones de contato deverd ser 7

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 publicacio;
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.

Campinas, 08 de fevereiro de 2019
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

Secretaria Municipal de Assuntos Juridicos

GESTOR DO ORGAO/ENTIDADE:

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 PERMITENTE:

Nome: Carmino Antonio de Souza

Cargo: Secretdrio Municipal de Saude

CPF: RG:

Data de Nascimento: Vi /

Endereco residencial completo:

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

E-mail pessoal: carmino.souza@C\meas.sp.gov.br
Telefone(s): :

Assinatura:

Pelo PERMISSIONARIO; -

Nome: 2 )v\/U:/Q S \DQYU/_’_\ dod OO I oo

Cargo: F AN o

crr: JY8. 402628 -YS RG: o4 3340353

Data de Nascimento: 2. 3/ O 3 O

Endereco residencial completo: Oveido M@m CMM (27
E-mail institucional: lucineialsantos@uol.com.br

E-mail pessoal: QAANO s S Ao @0 4 QD+ Ocran . b

Telefone(s): % | 5 S3363-206 ‘{\J} / 1% , G SF3I30-Y23 5>
Assinatura: \{)\M QA\/L;; S \P : S(ﬂ@

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