PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS &%

. . o el F %
Secretaria Municipal de Assuntos Juridicos |

TERMO DE ADITAMENTO AQ CONVENIO N° 0 @ 2 /19

Processo Administrativo: PMC.2018.00036191-11 (15/10/26.460)

Interessado: Secretaria Municipal de Satde

Termo de Convénio: 79/15

Termo de Aditamento: 02/16 e 04/18

Termo de Rerratificagdo: 05/16

Objeto: Desenvolver, em regime de cooperacdo mitua entre os participes, um Programa de
Parceria no acompanhamento, atencao, promogdo a saude e reintegracdo social e familiar das

Pessoas Vivendo com HIV/Aids

Por este instrumento, de um lado, o MUNICIPIO DE CAMPINAS, inscrito no CNPJ
sob 0 n.© 51.885.242/0001-40, com sede na Avenida Anchieta, n.2 200 — Centro — Campinas —
Sao Paulo, devidamente representado, doravante denominado CONVENENTE, e, de outro o
SERVICO DE ASSISTENCIA AOS ENFERMOS GRUPO VIDA, inscrito no CNPJ sob no
05.488.068/0001-85, com sede na Rua Dr. Cassiano Gonzaga, n® 729 — S3o Bernardo -
Campinas — Sdo Paulo, devidamente representado por sua Presidente, doravante denominada
CONVENIADA, resolvem celebrar o presente Aditamento ao Termo de Convénio, em

consonancia com as disposicOes aplicaveis e conforme as sequintes clausulas:
PRIMEIRA — DA PRORROGACAO /
1.1. Fica prorrogado o prazo contratual por 18 (doze) meses, a partir de 11/02/2019.

SEGUNDA — DO VALOR

2.1. Da-se ao presente termo o valor total de R$ 1.667.476,80 {um mithao, seiscentos e sessenta
e sete mil, quatrocentos e setenta e seis reais e oitenta centavos).

e
TERCEIRA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA p)};}'

3.1. As despesas referentes ao presente ajuste foram previamente empenhadas e processadas
por conta de verba propria do orcamento vigente, inicialmente codificada no orcamento

municipal sob os nimeros indicados no documento SEI n® 1217310 do processo, sendo
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permitidas alteracbes, caso necessarias, e desde que admitidas pela legislacdo vigente:

« 087000.08770.10.305.1003.4021.3.3.90.39.99 FR: 01.302-000;
« (087000.08770.10.305.1003.4021.3.3.90.39.99 FR: 05.302-007.

3.2. Nos exercicios seguintes, as despesas correrdo & conta de dotaces orcamentarias 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 classificacio orcamentaria.

QUARTA — DA RATIFICACAO

4.1. Ficam ratificadas as demais clausulas do convénio 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, 08 de fevereiro de 2018,

ANTONIO DE SOUZA
Sece Municipal de Salude

-~ —_— N C—
\QM MO \D OIS
SERVICO DE ASSISTENCIA AOS ENFERMOS GRUPO VIDA

Representante Legal:
RGN 243310353
CPFN®\§ @ Yoo (% -4s

SMAT - DA - Coordenadoria Sctorial de Formalizacio de Ajustes — Palicio dos Jequirtibas - Avenida Anchicta, 200 — Centro
Campinas - SP - CHP e

hap D wawwenmpinassp.govby - Pagi




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

Secretaria Municipal de Assuntos Juridicos

TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGAO AO TCESP

Processo Administrativo: PMC.2018.00036191-11 (15/10/26.460)
Interessado: Secretaria Municipal de Salde

Convenente: Municipio de Campinas

Conveniada: Servico de Assisténcia aos Enfermos Grupo Vida

Termo de Convénio n° 79/15

Termo de Aditamento de Convénio n°® 02/16, 04/18 e | 02, /198
Termo de Rerratificacdo: 05/16

Objeto: Prorrogacdo do prazo de vigéncia do Convénio por 18 (dezoito) meses.
ADVOGADO(S)/N° OAB: (*)

Pelo presente TERMO, nés, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido estard sujeito a andlise e julgamento pelo Tribunal de Contas do
Estado de S3o Paulo, cujo trdmite processual ocorrera pelo sistema eletronico;

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

¢) além de disponiveis no processo eletronico, todos os Despachos e Decistes gue vierem a ser
tomados, relativamente ao aludido processo, serao publicados no Didrio Oficial do Estado,
Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo, em
conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n® 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando- 7
se, a partir de entdo, a contagem dos prazos processuais, conforme regras do Codigo de
Processo Civil;

d) Qualquer alteracio de endereco - residencial ou eletrdnico - 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 ate seu julgamento final e consequente publicacao;
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,

e
xS

(84
Campinas, 08 de fevereiro de 2019 D))
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GESTOR DO f)RGﬁO/ENTIDADE:

Nome: Qd\\l\(\k\rxa SN owniy  ds Soo }0,..\
Cargo:
CPF; RG:
Data de Nascimento: / /

Enderecgo residencial completo:

E-mail institucional

E-mail pessoal: ;
Telefone(s): [ /IZ

Assinatura:  # /]

/

Responsaveis que assinaram/o ajiste:
Pelo CONTRATANTE:
Nome: Carmino Antonio déSouza
Cargo: Secretdrio Municipal de Salde
CPF: RG:
Data de Nascimento: / /
Endereco residencial completo:
E-mail institucional: saude.gabinete@campinas.sp.qov.br ‘
E-mail pessoal:_CARM 119 p « So2 (D CamQi o9 .59 Qov. EQ\
Telefone(s): 211 of z \ i
Assinatura: % /
/

Pela CONTRATADA:

Norﬂe: ')\J\A\.;\.\{_,(“ L3 AN & SJ V\T \J/\
¢ " S
Cargo: R IAnduwy L
CPE: \M% 402 . C2% -\S o AL e s

Data de Nascimento: 93 o\ A o

Endereco residencial completo: RV Bniio Gt oo ('\'\K;VQW\& iy N\ ‘/\g‘)im"'\%),
E-mail institucional: grupo.vida@ig.com.br Cowpivmeh =SB (RS \Y o a1
E-mail pessoal: lucineialsantos@uol.com.br

Telefone(s):_ \A .94 ¥ 3o .02 39

Assmatura:&ﬁ u AV, 8 B W™ \D 5@3’5

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

eletronico,
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