Prefeitura do Municipio de Angatuba

Estado de Sao Paulo

TERMO DE ADITAMENTO DE CONTRATO DE FORNECIMENTO, QUE FAZEM ENTRE SI A PREFEITURA DO
MUNICIPIO DE ANGATUBA E O LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS CRUZEIRO LTDA - EPP.

TERMO ADITIVO N° 005
TERMO N° 036/2019
PREGAO PRESECIAL N° 010/2019 —- PROCESSO N° 037/2019

Entre a PREFEITURA MUNICIPAL DE ANGATUBA, Pessoa Juridica de direito publico interno
devidamente cadastrado no CNPJ do MF sob o n°® 46.634.234-0001-91, com sede administrativa na Rua Jodo Lopes
Filho n°® 120 — Centro — Cep.:18.240-000, Angatuba/SP, neste ato, devidamente representada pelo seu Prefeito
Municipal SR. NICOLAS BASILE ROCHEL, portador da cédula de identidade RG n° 48.249.486-4 SSP e CPF n°
423.369.018-62, endereco a Rua Giacomo Fasanella, n°340, Bairro: Jardim Domingos Orsi, CEP: 18.240-000,
Angatuba/SP, de ora em diante denominada, CONTRATANTE e a empresa LABORATORIO DE ANALISES
CLINICAS CRUZEIRO LTDA - EPP, inscrita no CNPJ-MF sob o n® 05.519.134/0001-37, com endere¢o Rua do
Cruzeiro n° 493 — Centro — Cep.: 18.270-840 - Tatui SP, doravante denominada simplesmente CONTRATADA,
representada neste ato por SR. MARCELO FRANCISCO FOGAGA, portador da carteira de identidade n°
27.704.223-9 e inscrito no CPF sob o n° 290.718.398-26, concernente ao PREGAO PRESENCIAL N° 010/2019 -
TIPO MAIOR DESCONTO, doravante denominada CONTRATADA CONSIDERANDO que o artigo 57 Il da Lei
8666/93 e alteragdes posteriores permite a prorrogag@o de contratos para servigos continuos CONSIDERANDO a
clausula sexta do contrato CONSIDERANDO a |justificativa da necessidade pela SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E MEDICINA PREVENTIVA, resolvem de comum acordo celebrar o presente Termo de Prorrogagao do
Contrato, o qual ser regera pelas clausulas e condi¢des seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA

Fica prorrogado o contrato celebrado entre as partes em 13 de junho de 2019, por mais 12 (doze)
meses, tendo termo inicial em 13 de junho de 2023 e termo final em 13 de junho de 2024, para dar continuidade na
EXECUGAO DE SERVIGOS DE EXAMES LABORATORIAIS PARA A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E
MEDICINA PREVENTIVA, DESTE MUNICiPIO, CONFORME ESPECIFICACOES CONSTANTES DO ANEXO | -
TERMO DE REFERENCIA do presente edital, considerando o maior desconto sobre o prego maximo ao consumidor
da tabela SUS - Sistema Unico de Satde.

CLAUSULA SEGUNDA

Da-se ao presente termo o valor total de R$ 263.146,38 (duzentos e sessenta e trés mil cento e
quarenta e seis reais e trinta e oito centavos), sendo para o presente exercicio de 2023 o valor de de R$
131.573,19 (cento e trinta e um mil quinhentos e setenta e trés reais e dezenove centavos), as despesas para
esse exercicio correrdo por conta da dotagdo or¢amentdria n.° 121 - 02.00.00 - 02.07.00 - 02.07.01 -
10.301.0013.2.014 - 3.3.90.39.00 (empenho n°® 7361-000) e o restante para o exercicio de 2024.
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Prefeitura do Municipio de Angatuba

Estado de Sao Paulo

CLAUSULA TERCEIRA

Ficam ratificadas todas as demais clausulas do contrato que ndo foram modificadas por este
instrumento.

E, por estarem justos e contratados, assinam as partes o presente instrumento, na presenca de duas
testemunhas para todos os fins e efeitos de direito.

Angatuba, 13 de junho de 2023.

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ANGATUBA
CNPJ 46.634.234/0001-91
NICOLAS BASILE ROCHEL
Prefeito Municipal
CONTRATANTE

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS CRUZEIRO LTDA - EPP
CNPJ-MF sob o n° 05.519.134/0001-37
Marcelo Francisco Fogaca
RG n® 27.704.223-9, CPF sob o n° 290.718.398-26

CONTRATADA
Testemunhas:
1)Melisse Fatima Ramos 2) Karine Gabriela Ferreira Rochel
RG n° 40.579.476-9 RG n° 40.579.659-6
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Prefeitura do Municipio de Angatuba

Estado de Sao Paulo

TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGAO

CONTRATANTE: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ANGATUBA

CONTRATADO: LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS CRUZEIRO LTDA - EPP

CONTRATO N° (DE ORIGEM): 036/2019 — TERMO ADITIVO N° 005

OBJETO: REALIZAGAO DOS SERVICOS DE EXAMES LABORATORIAIS PARA A SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E MEDICINA PREVENTIVA, DESTE MUNICIPIO, CONFORME ESPECIFICAGOES CONSTANTES DO
ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA DO PRESENTE EDITAL, CONSIDERANDO O MAIOR DESCONTO SOBRE
O PRECO MAXIMO AO CONSUMIDOR DA TABELA SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE.

ADVOGADO (S)/ N° OAB: (*)

Pelo presente TERMO, nés, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) 0 ajuste acima referido estara sujeito a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo,
cujo trdmite processual ocorrera pelo sistema eletronico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das manifestagdes de interesse,
Despachos e Decis6es, 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, serao publicados no Diario 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-se, a partir de entdo, a contagem dos prazos processuais, conforme regras do Codigo
de Processo Civil;

d) Qualquer alteragéo de endereco — 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 publicagéo;
b) Se for 0 caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o direito de defesa,

interpor recursos e 0 que mais couber.

LOCAL e DATA: Angatuba, 13 de junho de 2023.

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO/ENTIDADE:

Nome: NICOLAS BASILE ROCHEL
Cargo: PREFEITO MUNICIPAL
CPF: 423.369.018-62 / RG:48.249.486-4

RESPONSA\!EIS PELA HOMOLOGAGAO DO CERTAME OU RATIFICAGCAO DA DISPENSA/INEXIGIBILIDADE
DE LICITACAO:

Nome: NICOLAS BASILE ROCHEL
Cargo: PREFEITO MUNICIPAL
CPF: 423.369.018-62

Assinatura:
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Prefeitura do Municipio de Angatuba

Estado de Sao Paulo

RESPONSAVEIS QUE ASSINARAM O AJUSTE:

PELO CONTRATANTE:

Nome: NICOLAS BASILE ROCHEL
Cargo: PREFEITO MUNICIPAL
CPF: 423.369.018-62

Assinatura:

PELA CONTRATADA:

Nome: MARCELO FRANCISCO FOGAGA
Cargo: PROPRIETARIO

CPF: 290.718.398-26

Assinatura:

ORDENADOR DE DESPESAS DA CONTRATANTE:

Nome: NICOLAS BASILE ROCHEL
Cargo: PREFEITO MUNICIPAL
CPF: 423.369.018-62

Assinatura:

GESTOR(ES) DO CONTRATO:

Nome: ANDREIA MORAIS RUSSANO
Cargo: BIOQUIMICA

CPF: 122.943.188-89

Assinatura:

DEMAIS RESPONSAVEIS (*):

Tipo de ato sob sua responsabilidade:
Nome:

Cargo:

CPF:

Assinatura:

(*) - O Termo de Ciéncia e Notificagdo e/ou Cadastro do(s) Responsavel(is) deve identificar as pessoas fisicas que
tenham concorrido para a pratica do ato juridico, na condicdo de ordenador da despesa; de partes
contratantes; de responsaveis por agcbes de acompanhamento, monitoramento e avaliagao; de responsaveis por
processos licitatérios; de responsaveis por prestacdes de contas; de responsaveis com atribuicdes previstas em
atos legais ou administrativos e de interessados relacionados a processos de competéncia deste Tribunal. Na
hipotese de prestagdes de contas, caso o signatario do parecer conclusivo seja distinto daqueles ja arrolados como
subscritores do Termo de Ciéncia e Notificagdo, sera ele objeto de notificagdo especifica. (inciso acrescido pela
Resolugéo n° 11/2021)

(*) Facultativo. Indicar quando ja constituido, informando, inclusive, o endereco eletrénico.
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Prefeitura do Municipio de Angatuba
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CONTRATOS OU ATOS JURIDICOS ANALOGOS

CADASTRO DO RESPONSAVEL

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE ANGATUBA

CONTRATADA: LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS CRUZEIRO LTDA - EPP

CONTRATO N°: 036/2019 - TERMO ADITIVO N° 005

OBJETO: REALIZAGAO DOS SERVIGOS DE EXAMES LABORATORIAIS PARA A SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E MEDICINA PREVENTIVA, DESTE MUNICiPIO, CONFORME ESPECIFICAGOES CONSTANTES DO
ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA DO PRESENTE EDITAL, CONSIDERANDO O MAIOR DESCONTO SOBRE
0 PREGO MAXIMO AO CONSUMIDOR DA TABELA SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE.

ORGAO OU ENTIDADE: PREFEITURA MUNICIPAL DE ANGATUBA

Nome: Nicolas Basile Rochel
Cargo: Prefeito Municipal

CPF: 423.369.018-62

Periodo de gestéo: 12/11/2021 a 31/12/2024

Obs:
1. Todos os campos sé@o de preenchimento obrigatorio.
2. Repetir o quadro, se necessario, informando todos os responsaveis durante o exercicio.

3. Anexar a “Declaragdo de Atualizacdo Cadastral” emitida pelo sistema “Cadastro Corporativo TCESP -
CadTCESP”, por ocasido da remessa do presente documento ao TCESP.

As informagdes pessoais dos responsaveis estdo cadastradas no médulo eletrénico do Cadastro TCESP,
conforme previsto no Artigo 2° das Instrugdes n°01/2020, conforme “Declara¢do de Atualizagdo Cadastral” ora
anexada (s).

Angatuba, 13 de junho de 2023.

FABIANO GOMES DA SILVA )
SECRETARIO MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO
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