PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

Secretaria Municipal de Assuntos Juridicos

TERMO DE ADITAMENTO N© 0 4 5 /19

Processo Administrativo n® 15/10/34794

Interessado: Secretaria Municipal de Assist. Social, Pessoa com Deficiéncia e Direitos Humanos
Modalidade: Pregao Presencial n° 68/16

Termo de Contrato n® 72/16

Termo de Aditamento de Contrato n° 57/17 48, 18 e 153[18

O MUNICIPIO DE CAMPINAS, mscr}te no CNPJ/MF sob o n°
51.885.242/0001-40, com sede na Avemda Anchieta, no 200 Centro, CEP 13.015-904,
Campinas, Estado de S&o Paulo, devidamente representado, doravante denominado
CONTRATANTE € a empresa VEROCH&UE REFEI¢OES LTQA. mscrita no CNPJ/MF sob o
n° 06.344. 497/9001-41 doravante denommada cONTRATADA, por seus representantes legais,
firmam o presente”termo de adltamentcs contratual su;eutando—se és segumtES clausuias

v

.

PRIMEIRA - DA PRORROGAGAO
1.1. Fica protragado o prazo do contrato por 12 (doze) meses, a partir de 29/04/2019.

SEGUNDA — DO VALOR

o

i>

mil, oitocentos e trinta e um reais e quarenta e cinco ceﬁta\los)
TERCEIRA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

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 as fls. 5959 do processo, sendo permitidas alteracdes, caso

necessarias, e desde que admitidas pela legislacdo vigente:

« 091100.09140.08.244.3004.4030.339039.01.510000; (K
+ 091100.09110.08.122.3004.4030.339039.01.510000.
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3.2. Nos exercicios seguintes, espesas correrdao a conta de dotagdes orgamentarias proprias,

consignadas nos respectivos Orcamentos-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 classificaco orgamentaria.
QUARTA ~ DA GARANTIA

4.1. A Contratada apresenta garantia do adimplemento das condicGes aqui estabelecidas no valor

de R$ 303.591,57 (trezentos ¢ trés mil, qumi"ﬂntos e noventa £ uim reais e cinquenta e sete

centavos), calculado na base de 5% (cinco por cento) do valor do Aditamento, recolhida junto a

Secretaria Municipal de Finangas.

- QUINTA — DA RATIFICACAO

5.1. Ficam ratificadas as demais cléusulas 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.

Campinas,- abril de 2019

Secretaria Municipal de Assisténci ial, Pessoa com Defltiéncia e Direitos Humanos

Vi‘RC’(‘HFC}Uf" PEFEKCQE‘? LTDA. .
Representante ﬁaai% /&%ﬁ/é{ n/m,&,a il 5?%@%%4 /2,./5
RGne O/ GA0 02 3 -G
CPF o 040 O3 333 _ /0
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

Secretaria Municipal de Assuntos Juridicos

TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO AO TCESP

Processo Administrativo n® 15/10/34794

Interessado: Secretaria Municipal de Assist. Social, Pessoa com Deficiéncia e Direitos Humanos
Modalidade: Pregdo Presencial n® 068/16

Contratante: Municipio de Campinas

Contratada: Verocheque Refeicoes Ltda.

Termo de Contrato n® 72/16 3

Termo de Aditamento n® 57/17, 48/18, 153/18 e Q 4 %/19

Objeto: Contratagdo de empresa pata a prestagao de sarv,tcos de forneumento e administracao
de vales-alimentaggo, na forma de cartdes magnet;cos destlnados a@s beneficiarios do Programa
de Seguranga Alimentar e Nutricional "NUTRIRCAMP I"\IAS" B aos mummpes atendidos nos
servicos da rede sgcioassistenciat do D@partammto de Opera oes de Ass;stencna Social.
ADVOGADO(S)/NO OAB: (*) " _

e —

Pelo presente_"{ERMO, nos, abaixo identificados:

1. Estamos CffﬁNTES de que: . .

a) o ajuste acima referido estara sujeito a andlise e julgamente peio ‘f’?ibunai de Contas do Estado de
S&o Paulo, cujo trémlte processual ocorrera pelo sistema eietrczmco' 7 y

b) poderemos ter acesso a0 processo, tendo vista e extramdo céplas cias manifesgagoes de interesse,
Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no Slstema de Processa Eletronico, conforme
dados abaixo Andicados, em consonancia ¢om:o estabelecido na Resolugaa no 01/2011 do TCESP;

c) além de dspomveis no processo eietrcmico todas 0s Despachos e i)ecvsoes que vierem a ser
tomados, relativamente ao aludido processo ‘serao publicados no Dtarre Oflcual do Estado Caderno do
Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado ue Séo Paulg, em conformldade com o artigo
90 da Lei Complementar n® 709, de 14 de 3awelro de 1993, m;ciando-se a partir de entdo, a
contagem dos prazos processuais, conforme regras do Cddigo de Processo Civil;

d) Qualquer alteragéo 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 até seu julgamento final e consequente publicagdo;
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. T\)

Campinas, 29 de abril de 2019
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CANMPINAS

Secretaria Municipal de Assuntos Juridicos

GESTOR DO ORGAO/Ey{ DADE: %

Nome: //{/ NV Mé( //%% S
Cargo: /)/{/L& 44 S
CPF: //»/4),/45/3]/‘7 _____RG /;/,zzf/éfg
Data de Nascimento: (/4 / /./ /. Cé 74 /
Enderego residencial completc: j Z W JZ / [ 7 /6’/ /‘/¢ / / é ?

, /x_[&% 44} /é(/u/) 4@//%
E-mail pessoal: /4@/147/ 28/ (2O, < / 7

Telefone(s): /9 5 :?(‘ _?g_f/%:___ﬁmﬁ; ;/é(/{, 45//,

Assinatura: . (—';;____w_ /\5 e i T

E-mail institucional

Responsaveis que assig@ram ¢ éjuste;
Pelo CONTRATANTE:

Nome: Eliane Jocelaine Pereire
Cargo: Secretdria Municipal de Assisténcia Social € Seguranca Alimentar

CPF: _2Y6 .} 6496- 00 L RG 32.332 440
Data de Naécim‘ento: APVl fo®) b
Enderego residencial completo: P Courot dan e Lﬂo&; Go, 5 H( .«\i)“ i
e-mail institucidnal: assistencie.social@campbinas.sp. q:\» '

E-mail pess:‘oaI: elaie \\Cf‘t\s‘-“@\ cf = Cf'\)wwc!«\- o9~
Telefone(s); 13 - 2116 5a¥S { v MIEY

Asgiriatua: . ELMNE JOCELAINE PEREIRA.
Secretdxia Municipal de Assisténcia &2;{)

Pessoa com Deficiéncia e Direitos Hum

Pela CONTRATADA:

Cargo: / v /YUW? .
or 092 043 A% 220U ra0iGI0093-4

Data de Nascimento: D /40 1482

Endereo residencial complete: #h5 ol MUO !%é 26 /(,J/)”&? o> M@a(ﬂm 5
E-mail institucional: mbarbieri@verocheque.corm.br — apoio2@verocheque.com.br

E-mail pessoal: }Zml/ébf g /’C/LO/W- e b

Telefone(s): A9-G9 334 QAoRS — /C G oog- 945 o

Assinatura: , /Cgmru/ (’LCSZ’M)/-

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