Prefeitura do Municipio de Jaguariina

Departamento de Licitagdes e Contratos
Rua Alfredo Bueno, 1235 - Centro -Jaguariiina-SP — CEP: 13.910-027
Fone: (19)3867 9780/9760/9801 - Fax (19)3867 9779

PRIMEIRO TERMO DE ADITAMENTO QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE
JAGUARIUNA E A EMPRESA CIAMED - DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.

Procedimento Licitatorio n® 138/2021
Pregio Eletrénico n° 030/2021

O MUNICIPIO DE JAGUARIUNA, pessoa juridica de direito pablico interno, com sede no Edificio
do Pago Municipal, situado na Rua Alfredo Bueno, n° 1.235, no Municipio de Jaguaritina, Estado de Sio
Paulo, inscrito no CNPJ/MF sob n°® 46.410.866/0001-71 , neste ato representado pela Ilustrissima
Secretaria de Gabinete Sra. Maria Emilia Peganha de Oliveira Silva, brasileira, casada, portadora da
Cédula de Identidade RG n® 22.552.439-9 ¢ inscrita no CPF/MF sob n® 120.339.598-13, residente ¢
domiciliada na Rua Custddio, n® 127, Jardim Zeni, CEP: 13.912-464, neste municipio de Jaguaritna,
Estado de Sao Paulo, doravante denominado simplesmente ORGAO GERENCIADOR e de outro lado
a Empresa CIAMED - DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, pessoa juridica de direito
privado, inscrita no CNPJ/MF n° 05.782.733/0001-49. com sede na Rua Severino Augusto Pretto, n® 560,
Santo Antdo, CEP: 95960-000, no Municipio de Encantado, Estado do Rio Grande do Sul, representada
neste ato por sua Socia Gerente Senhora Renata Casagrande Galiotto, brasileira, empresaria, portadora
do RG n® 80.436.279-45 ¢ inscrita no CPF/MF n° 488.351.100-68, residente ¢ domiciliada na Rua
Severino Augusto Pretto, n® 560, Santo Antdo, CEP: 95960-000, no Municipio de Encantado, Estado do
Rio Grande do Sul, doravante denominada DETENTORA, tendo o objeto Registro de Pregos de

Medicamentos, ficando entre si justo e aditado, o seguinte:

CLAUSULA PRIMEIRA: Em atendimento a Secretaria de Satde, fica corrigido o valor unitrio do
Item 22 ~ FLUTICASONA 25MCG + SALMETEROL 125MCG SPRAY ORAL COM 120 DOSES que
crade RS 111,80 (cento e onze reais ¢ oitenta centavos) para RS 87,729 (oitenta e sete reais e setecentos
¢ vinte ¢ nove milésimos de real).

CLAUSULA SEGUNDA: Diante da correcio, o valor global estimado da Ata de Registro de Pregos
que era de R$ 25.664,70 (vinte e cinco mil, seiscentos ¢ sessenta ¢ quatro reais e setenta centavos) passa
a ser de R$ 22.054,05 (vinte e dois mil, cinquenta e quatro reais e cinco centavos).
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CLAUSULA TERCEIRA: Continuam em vigor todas as outras cldusulas e condi¢des contratuais do
correlato processo administrativo.

E por estarem justas e contratadas, as partes assinam o presente Termo de Aditamento em 02 (duas) vias
de igual teor e para © mesmo fim na presenca das testemunhas abaixo.

Jaguaritna, 12 de agosto de 2021.
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MUNICIPIO DE JAGUARIUNA
Maria Emilia Pe¢anha de Oliveira Silva
Secretaria de Gabinete
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CIAMED - DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
Renata Casagrande Galiotto
RG N° 80.436.279-45
CPF/MF N° 488.351.100-68
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Luciano S. C. de Aratijo

Assistente de Gestao Piblica Geovani 0. da Luz
Prefeitura do Municipio de Jaguariiin? Assistente de Gestio Publica
Prefeitura do Municipio
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Prefeitura do Municipio de Jaguariina

Departamento de Licitagées e Contratos
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TERMO DE CIENCIA E NOTIFICACAO

PREGAO ELETRONICO N° 030/2021

PROCEDIMENTO LICITATORIO N° 138/2021

ARP N°113/2021 - 1° ADITAMENTO

OBJETO: Registro de Pre¢os de Medicamentos — S.R.P. — Corregio do Item 22,
ORGAO GERENCIADOR: MUNICIPIO DE JAGUARIUNA

DETENTORA: CIAMED - DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Pelo presente TERMO, noés, abaixo identificados:
1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido estard sujeito a anélise ¢ julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de Sio
Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletrénico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista ¢ extraindo copias das manifestagdes de interesse,
Despachos ¢ Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo Eletrénico, conforme
dados abaixo indicados, em consonédncia com o estabelecido na Resolugao n® 01/2011 do TCESP;

¢) além de disponiveis no processo cletrénico, 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 Sio 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 Cédigo de Processo Civil;

d) Qualquer alteragdo de endere¢o — 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 publicaco;
b) Se for o caso ¢ de nosso interesse, nos prazos ¢ nas formas legais e regimentais, exercer o direito de
defesa, interpor recursos e o que mais couber.

Jaguaritna, 12 de agosto de 2021.

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAOQ/ENTIDADE:
Nome: Marcio Gustavo Bernardes Reis

Cargo: Prefeito

CPF: 165.052.578-88

RESPONSAVEL PELA HOMOLOGACAO DO CERTAME:;:
Nome: Maria Emilia Peganha de Oliveira Silva

Cargo: Secretaria de Gabinete

CPF: 120.339.598-13

Assinatura: \ éh.Q < Oﬂ /
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Responsdveis que assinaram o ajuste:

Pelo ORGAO GERENCIADOR:

Nome: Maria Emilia Peganha de Oliveira Silva
Cargo: Sccretaria de Gabinete

CPF: 120.339.598-13

Assinatura: \ éx_,u—u-Q &_3 - O/é/g

Pela DETENTORA:
Nome: Renata Casagrande Galjotto
Cargo: Sdcia Gerente
CPF: 488.351.100-68
Telefone: (51) 3751-9300
. . . RENATA A‘ssmado de forma
E-mail: ciamed@ciamedrs.com.br CASAGRANDE  “igialpor RENATA

CASAGRANDE

GALIOTTQ:4883 GALIOTTO:48835110068

Dados: 2021.08.12
5110068 14:40:19 -03'00"

Assinatura:

ORDENADOR DE DESPESAS DA CONTRATANTE:
Nome: Maria do Carmo de Oliveira Pelisio

Cargo: Secretaria de Saude

CPF: 184.265.868-99

Assinatura:

/
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