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TERMO ADITIVO N° 048/2020
Protocolo n°® 1844/2018

Modalidade: Pregao Presencial n® 14/2018
Nuamero do contrato de origem n° 04/2019

TERMO ADITIVO que entre si celebram a HOSPITAL MUNICIPAL DR. MARIO GATTI e
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR. JOAO AMORIM.

Pelo presente Termo de aditamento as partes abaixo assinadas, de um lado, o HOSPITAL
MUNICIPAL DR. MARIO GATTI, representado pela REDE MUNICIPAL DR. MARIO GATTI
DE URGENCIA, EMERGENCIA E HOSPITALAR, criada pela Lei Complementar n°.
191/18, em sucessdo contratual, denominada contratante, por meio de seu Diretor
Presidente, Dr. Marcos Euripedes Pimenta, e seu Diretor Administrativo, Mauro J. S. Aranha,
de outro lado CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR. JOAO AMORIM, CNPJ n°
66.518.267/0016-60, denominada contratada, por seu(s) representante(s) legal(is) ja
qualificado nos autos do Protocoiado n°® 1844/2018, acordam firmar o presente instrumento
de ADITAMENTO CONTRATUAL, nos seguintes termos:

Neste ato, adita-se o contrato firmado, que passa a vigorar com as seguintes disposicdes:

Clausula Primeira - O Contrato tem neste ato sua vigéncia prorrogada pelo prazo de 12
(doze) meses, contados a partir da data de 01 de margo de 2.020;

Clausula Segunda - Reajuste de 4,19167%, passando o valor global do contrato de
3.465.000,00 (trés milhdes e quatrocentos e sessenta e cinco mil reais) para R$ 3.610.241,40
(trés milhdes, seiscentos e dez mil, duzentos e quarenta e um reais e quarenta centavos),
conforme folha 1487;

Clausula Terceira - Ficam ratificadas todas as demais clausulas e condigées do CONTRATO
ora alterado.

E, por estarem, assim, justas e contratadas, firmam as partes o presente instrumento em
02(duas) vias de igual teor e forma.

]

Campinas, /27 de fevereiro de 2020.
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DR. MARCOS EURIPEDES PIMENTA
Diretor-Presidente da Rede Mario Gatti
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TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGAO AO TCESP

Processo Administrativo n° 1844/2018

Modalidade: Pregao Presencial n® 14/2018

Interessado: Rede Municipal Dr. Mario Gatti de Urgéncia, Emergéncia e Hospitalar.
Contratante: Rede Municipal Dr. Mario Gatti de Urgéncia, Emergéncia e Hospitalar.
Contratada: CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR. JOAO AMORIM.

Objeto: Contratagdo de empresa para prestacéo de servigos especificos na area de cirurgia
geral.

Termo de Aditamento n° 048/2020.

ADVOGADO(S)/N°® OAB (*)

Pelo presente TERMO, nés, 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 Sao Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletronico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das manifestagdes de
interesse, Despachos e Decisbes, 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 eletrénico, todos os Despachos e Decisbes que vierem
a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Diério 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 Cdédigo de Processo Civil;

d) Qualquer alteragdo de enderego — residencial ou eletrénico — 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.
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