“  PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS £

Secretaria Municipal de Assuntos Juridicos

LAVR'S

TERMO DE RESCISAO N.° /19

Processo Administrativo n® PMC.2016.00006878-24

Interessado: Secretaria Municipal de Administragao

Modalidade: Pregao Eletronico n® 357/16

Termo de Contrato n° 226/16

Termo de Aditamento n° 164/17

Objeto: Prestacao de Servico Telefonico para Discagem Direta de Ramais (DDR) na

modalidade local.
Considerando que:

I — Foi assinado em 30/11/2016, o Termo de Contrato n® 226/16 (documento SEI n©
0111692), com a empresa TELEFONICA BRASIL S.A., inscrita no CNPJ/MF sob o n°
02.558.157/0001-62;

II — A conveniéncia para a Administracdo Publica e a concordancia da empresa com a

rescisao contratual;
Resolvem as partes:

I — RESCINDIR AMIGAVELMENTE o Termo Contratual n® 226/16 celebrado entre o
MUNICIPIO DE CAMPINAS e a empresa TELEFONICA BRASIL S.A., com fundamento no
artigo 79, inciso II, da Lei Federal n°® 8666/93, sem qualquer direito a ‘:mdenizagéo, nada
mais restando a reclamar com relagao a este objeto em lugar, tempo o_ﬁ juizo algum.

04 JAN. 2019

Campinas,

PAULO ZANELLA
Secretario Municipal de Administracao
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

Secretaria Municipal de Assuntos Juridicos

TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO

PROCESSO ADMINISTRATIVO: PMC.2016.00006878-24

INTERESSADO: Secretaria Municipal de Administragao

OBJETO: Prestacdo de Servico Telefénico para Discagem Direta de Ramais (DDR) na
modalidade local.

MODALIDADE: Pregdo Eletronico n® 357/16

CONTRATANTE: Municipio de Campinas

CONTRATADA: Telefonica Brasil S.A.

TERMO DE CONTRATO N° 226/16

TERMO DE ADITAMENTO N° 164/17

TERMO DE RESCISAO N°© /18

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 S3o Paulo, cujo tramite processual ocorrera 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 Decisoes 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 alteracdo 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.

04 JAN. 2018

Campinas,
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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 CONTRATANTE:

Nome: Paulo Zanella

Cargo: Secretario Municipal de Administragao

CPF. RG: )
Data de Nascimento: / / ;/
Endereco residencial completo:

—
E-mail institucional: paulo. zanella@camglnas sp. ggv br

E-mail pessoal: /
Telefone(s): (19) 2116.0225 e s
Assinatura: ot | J

Pela CONTRATADA:
Nome:
Cargo:
CPF: RG:
Data de Nascimento: 7 /
Endereco residencial completo:
E-mail institucional: andre.machado@telefonica.com
E-mail pessoal:

Le\")‘}ff

Telefone(s): (19) 99605-0836
Assinatura: /\\ i
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