PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

Secretaria Municipal de Assuntos Juridicos

¢
TERMO DE ADITAMENTO N©° 1 A.)i 3 /18

Processo Administrativo: PMC.2017.0000058-55

Interessado: Secretaria Municipal de Assist. Social, Pessoa com Deficiéncia e Direitos Humanos
Modalidade: Pregdo Eletronico n® 77/17

Termo de Contrato n° 86/17

Objeto: Prestacdo de servicos de manutencdo preventiva e corretiva em veiculos leves e

utilitrios, com fornecimento de pegas e acessorios de reposicao original.

O MUNICIPIO DE CAMPINAS, devidamente representado, doravante
denominado CONTRATANTE, e a empresa MARCO DONIZETI MARTINS - ME, inscrita no
CNPJ/MF sob o n® 02.920.236/0001-71, denominada CONTRATADA, por seus representantes

legais, firmam o presente termo de aditamento contratual, sujeitando-se as seguintes clausulas:
PRIMEIRA - DO PRAZO

1.1. Fica prorrogado o prazo do contrato por mais 12 (doze) meses, a partir de 10/08/18.
SEGUNDA - DO VALOR

2.1. As partes atribuem ao presente aditamento o valor global, ja de R$ 54.200,00 (cinquenta e

quatro mil e duzentos reais).
TERCEIRA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

3.1. As despesas referentes ao presente ajuste foram previamente empenhadas e processadas
por conta de verba prépria do orcamento vigente, inicialmente codificada no orgamento
municipal sob os nimeros indicados no documento SEI n° 0588708 do processo, sendo

permitidas alteracdes, caso necessarias, e desde que admitidas pela legislagao vigente:

+ 097200.09722.08.244.3004.4030 339039 05.500388;
« 097200.09722.08.244.3004.4030 339030 05.500388.

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

SMAJ = DA~ Coordenadoria Setotial de Formalizagio de Ajustes — Palacio dos Jequitibas - Avenida Anchieta. 200 = Centro — 147 andar -
sala 04 = Campinas — SP = CEP 13015-904 = Tel. (19) 2116-0685/0376/0403
hitp:/Awvww.campinas.sp.gov.br — Pagma | de 4



PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

Secretaria Municipal de Assuntos Juridicos

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 condicdes aqui
estabelecidas no valor de R$ 2.710,00 (dois mil, setecentos e dez reais), calculado na base de
5% (cinco por cento) do valor do Aditamento, por ja ter recolhido no ato da contratacao,

conforme comprovante em documento SEI n® 0314955.
QUINTA — DA RATIFICACAO

5.1. Ficam ratificadas as demais clausulas 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, )ﬂﬁo.\;m

ELAINE JOCELAINE PEREIR
Secretdria Municipal de Assist. Soclal, Pessoa com Deficigndla e Direitos Humanos

M 77 02}”/{/} Vit
' ARCO DONFZETI MARTINS - ME.

Representante Legal: €5
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

Secretaria Municipal de Assuntos Juridicos

TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO AO TCESP

Processo administrativo: PMC.2017.00000058-55

Interessado: Secretaria Municipal de Assist. Social, Pessoa com Deficiéncia e Direitos Humanos
Contratante: Municipio de Campinas

Contratada: Marco Donizeti Martins - ME.

Modalidade: Pregao Eletronico n® 77/17

Termo de Contrato n° 86/17

Termo de Aditamento n® 1 2 3 /18

Objeto: Prestacdo de servicos de manutengdo preventiva e corretiva em veiculos leves e
utilitarios, com fornecimento de pecas e acessorios de reposicao original.

ADVOGADO(S)/N° OAB: (*)

Pelo presente TERMO, nos, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido estara sujeito a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de
Sdo 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 Resolugdo 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 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 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.

1.0 AG0. 2018

Campinas,
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GESTOR DO ORGAO/ENTIDADE:
Nome:

Cargo:
CPF: RG:
Data de Nascimento: / /

Endereco residencial completo:

E-mail institucional

E-mail pessoal:

Telefone(s):

Assinatura:

Responsaveis que assinaram o ajuste:

Pelo CONTRATANTE:

Nome: Elaine Jocelaine Pereira

Cargo: de Assist. Social, Pessoa com Deficiéncia e Direitos Humanos
CPF: RG:

Data de Nascimento: / /

Endereco residencial completo:

E-mail institucional: assisteng @campinas.sp.qgov.br
E-mail pessoal:

Telefone(s): / / \
Assinatura: J/ \ P

Pela CONTRATADA:

Nome: MARIS DO NI ZETL MARTIVS -

Cargo: ~Cu“n \on

CPF: 56 M\ Lug ). RG: 264 I\ Ye}.

Data de Nascimento: % / 1O /\134

Endereco residencial completo: ( a¢ \Q\\O Aenlles l\vm\f'hu 324V e bhel i)
E-mail institucional: oficinamarguinho@hotmail.com

E-mail pessoal: erm\\@ QO)M @ m\w\« CC TV

Telefone(s): H“l\( {QL4y )UL /(l‘ ) 49105654 //
Assmatura:ﬂ{ PP LD ; /(/ A 1 27 Z

/|

Advogado: (*) Facultativo. Indicar quando jatonstituido, informando, inclusive, o enderego eletronico.

%
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