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CONTRATO N°. 015/2021 | PROCESSO N.° D13/2021

TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM A FUNDACAQ
HOSPITAL SANTA LYDIA - FHSL E IDEAL FIT CONFECCDES LTDA,

Pelo presente instrumento, de um lado 3 FUNDACAO HOSPITAL SANTA LYDIA,
inscrita np CNPI/MF 13.370.183/0001-89, com sede a Rua Tamandareé, n.% 434,
Campos Eliseos, CEP 14,085-070, na cidade de Ribeirdo Preto, Estado de Sdo Paulo,
doravante  denominada CONTRATANTE, representada pelo seu Diretor
Administrativo, MARCELQO CESAR CARBONERI, brasileiro e portador do CPF/MF:
362.019.658-31, e de outro lado a Empresa IDEAL FIT CONFECCOES LTDA,
inscrita no CNPJ/MF n.© 32,613.665/0001-67, com sede na Rua Rio Jundiai, n® 368,
Jardim Santo Antonio I, CEP 13.232-060, na cidade de Campo Limpo Paulista, Estado
de S8o Paulo, com representante ac final assinado, doravante denominada
CONTRATADA, tendo em vista 0 contido no processo de contratagdo n.® 013/2021,
regido pelo Regulamento de Compras desta Fundacdo (art. 119, Lei n. 8.666/93),
pelo Codigo Civil e pelas normas de direito publico, tornam justo e pactuado 0s
direitos, obrigacdes, responsabilidades e as penalidades deste termo contratual,
mediante as seguintes cldusulas: .

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBIETQ

1.1 O objeto deste contrato constitui-se na aquisico de avental em TNT gramatura
de 40, destinados as Unidades Externas de Satide e para o Hospital Santa Lydia,
conforme descrito no Termo de Referéncia constante no Anexo I, cujo seu contetdo
& parte integrante deste contrato, independente de tmnsmgao expressa.

CLAUSULA SEGUNDA ~ DA VIGENCIA

2.1 O inicio da execugdo do objeto do contrato se dara de forma: imediata a
assinatura.

2.2 O prazo de vigéncia contratual é de 15 (quinze) dias corridos a contar da
assinatura do contrato, podendo ser rencovado pelo limite mdximo de 60
{sessenta} meses, mediante termo aditivo.

2.3 Excepcwnaimente, havendo rescisdo ou alteracdo imposta em decorréncia dos
Contratos de Gestdo n® 48/2016, 01/2018, 02/2018, 01/2019, 01/2020, 02/2020 e
04/2020 firmados entre a Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto, através desta
Secretaria da Salde, e a Fundacdo Hospital Santa Lydia, o prazo de vigéncia da
contratacdo podera reduzido, unilateraimente pela FHSL.

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR

3.1 O valor estimado do presente contrato para o periodo de sua vigéncia é de R$
128.835,00 (cento e vinte e oito reais e mtacentos e trinta & cinco
centavos), subdivididos em:

a} Hospital Santa Lydia, valor total estimado de R$ 63.000,00 (sessenta e trés
mil reais) referente a aquisicao de 20.000 {vinte mil) unidades de avental em TNT
gramatura de 40;

b) Unidade de Pronto Atendimento Treze de Maio, Dr Luis Atilio Losi Viana
- UPA Leste, no valor total estimado de R$ 31.500,00 (trinta e um mil € quinhentos
reais), referente a aquisicap de 10.000 (dez mil} unidades de avental em TNT
gramatina de 40,

¢} Unidade Basica Distrital de Sa(de Jodio Baptista Quartin - UBDS Central
no valor total estimado de R$ 5.355,00 {cinco mil e trezentos e cinguenta e cinco
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reais), referente a aquisicdo de 1.700 (mil e setecentas) unidades de avental em
TNT gramatura de 40;
d} Unidade Basica de Satde Dr. Luiz Gaetani - UBS Cristo Redentor, no valor

total estimado de R$ 630,00 (seiscentos e trinta reais), referente a aquisicdo de 200
{duzentas) unidades de avental em TNT gramatura de 40;

e) Unidade de Pronto Atendimento “Dr. Nelson Mandela” -~ UPA Norte, no
valor total estimado de R$ 4.725,00 (quatro mil e setecentos e vinte e cinco reais),
referente a aquisicdo de 1.500 (mil e quinhentas) unidades de avental em TNT
gramatura de 40.

f) Unidade de Pronto Atendimentos Sumarezinho ~ UPA Oste, no valor total
estimado de R$ 4.725,00 (quatro mil e setecentos e vinte e cinco reais), referente
a aquisicdo de 1.500 {(mil e quinhentas) unidades de avental em TNT gramatura de
40,

g) Hospital Municipal Francisco de mis, no valor total estimado de RS
18.900,00 (dezoito mil e novecentos reai 2ferente a aquisigdo de 6.000 (seis mil)
unidades de avental em TNT gramatma de 40,

3.1.1 O valor unitario de cada unidade de av:antai em TNT gramatura de 40 é de R$
3,15 (trés reais e quinze centavos),

3.2 Nesses valores estdo inclusos e previsfas todos e quaisquer encargos lnerentes
ao cumprsmento mmgral do objeta contrawai tais camo tributus, despesas com

envoiwdo no fomeczmenm, bem como custos e beneﬁcins decorrentes de trabalhos
executados em horas extraordinarias, trabathos noturnos, dominicais e em feriados,
despesas com refeicdes e transporte, e todos e qualsquer outros encarges gue se
fizerem indispensdveis @ perfeita execucao do fornecimento objeto, ainda que nao
expressamente tnd;caéas aqui, mas inerentes ao seu cumprimento, de tal sorte que
o valor proposto serd a tnica e integral remuneracdo a ser paga em contraprestacio
ao cumprimento integral do objeto contratual.

CLAUSULA QUARTA - DO CUSTELO

4.1 Os recursos financeiros para fazer face as despesas decorrentes com a prestacdo
de servicos para o Hospital Santa Lydia correrdo & conta de recursos atendidos por
verbas proprias.

4.2 As despesas decorrentes com a prestagdo de servicos para as Lnidades Externas
de Sadde correrdo por conta dos recursos oriundos dos seguintes Contratos de
Gestao n® 01/2018, 02/2018, 0172019, 01/2020, 02/2020 e 04/2020, firmados
entre a Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto, através desta Secretéraa da Saude, e
a Fundacio Hospital Santa Lydia,

CLAUSULA QUINTA - DO ACRESCIMO E SUPRESSAO

5.1 A Contratada ficard obrigada a aceitar, nas mesmas condicGes contratuais, as
supresses e os acréscimos que se fizerem nos servicos, até 25% (vinte e cinco por
cento), incidentes sobre o valor inicial do contrato, aplicando-se aqui de forma
subsidiaria o disposto no § 1.2 do art. 65&3 Lei Federal n.© B.666/1993,
CLAUSULA SEXTA -~ FORMA E CONDIGCOES DO PAGAMENTO

6.1 A CONTRATANTE efetuara o ;iagamento por ordem bancdria ou
extraordinariamente pela Tesouraria, em até 01 (um) dia apds a entrega dos
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aventais, devidamente atestado pelo setor competente, mediante a apresentacao
da documentacio fiscal pertinente,

6.1.1 As notas fiscais deverdio ser emitidas separadamente para cads Unidade
Externa de Saude.

6.2 Além da emisso das notas fiscais decorrentes deste pacto, o pagamento
dependera do visto da autoridade responsavel por acompanhar toda a execucdo do
contrato, direta ou indiretamente por meio de seus subordinados,

6530 }}ag&mwm observard o fornecimento do produto ou a execugdo continua do
servico, sendo efetuada na forma do item 6.1,

6.4 Os valores contratados, desde que observadoe o interregno minimo de um ano,
contado da data limite para apre&entagao da proposte, ou, nos reajustes
subsequentes ao primeiro, da data de i inicio dos efeitos financeiros do Gltimo reajuste
ocorrido, serfio reajustados utilizando-se a varaclo do Indice de Precos ao
Consumidor Amplo (IPCA/IBGE) awmu!ada do periodo.

6.5 Os rea}uste«s serao preced;des de selfcatagaa da CONTRATADA,

560 CONTRATANTE deverd assegurar que as pregos reajustados sdo compativeis
com aqueles praticades no mercada, de forma a garantir a continuidade da
contratacao mais vantajosa. - :

6.7 Sera considerada como data de inicio dos efeitos financeiros do reajuste a data
de aniversdrio do reajuste anterior ou, se as partes assim o co\avemwnarem, uima
data subsequente.

6.8 Na hipdtese de pagamento de juros de mora e demais encargos por atraso, 0s
autos devem ser instruidos com as justificativas e motivos, e ser submetidos a
apreciacdo da autoridade superior competente, que adotard as providéncias para
verificar se € ou ndo caso de apuracdo de responsabilidade, identificacBo dos
envolvidos e Imputagdo de onus 8 quem deu causa,

6.9 Antes de efetuar o g)agame&m ¢ {ZGMTRﬁTANTE reterd, na fonte, o lmgmste
sobre a Renda, a Contrzbwg ‘Social sobre o Lucro Liquido, a Contribuicdo para
Financiamento da Seguridade Social (COFINS) e a Contribuicdo para o PIS/PASEP,
nos termos do art. 64 da Lei n.o 9. 4«3 F1996.

6,10 Se a CONTRATADA for uma microempresa ou empresa de pequeno porte,

hauver aptado pelo Regime Espeaal Unificado de Arrecadacdo de Tributos e
ContribuicBes instituido pela Lei Compl 'm:ar n,o 12372006 (Simples Nacional) e
apresentar uma declaracao ao COD T ﬁcaré dispensada das retencdes
previstas no item anterior, conforme dtsauser as normas vigentes.

8, 11 Se f{sr dgspensada das reteng&es de mbtzws na fonte, a CONTRATA{::A e

Naczanai sob pena da apkcagaa de sangoes cantrat&tats e fega
CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

7.1 A CONTRATADA compromete-se 2 executar o objeto contratado, com zelo e
eficiéncia, diligenciando para a eficaz resolucio dos problemas suscitados.

- 7,2 A CONTRATADA cbriga-se a manter durante toda a execucdo do contrato, em

~ compatibilidade com as obrigagBes assumidas, todas as condicSes de habilitagdo e
gualificacdo exigidas.
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7.3 A CONTRATADA arcard com todos os encargos e obrigagdes de natureza
trabathista, previdencidria, acidentaria, tributaria, administrativa e civil decorrentes
da execugdo do fornecimento desta contratacdo, sem excecdo.

7.4 O ndo cumprimento de quaisquer obrigagdes pela CONTRATADA ndo transfere a
CONTRATANTE a responsabilidade do respectivo énus.

7.5 CONTRATADA compromete-se a zelar pela saude dos funciondrios empregados
na realizacBo do fornecimento, pelos encargos trabalhistas, previdenciarios,
comerciais, fiscais, quer municipais, estaduals ou federais, devendo apresentar de
imediato, guando for solicitado, todos e quaisquer comprovantes de pagamentos e
- quitacao,

7.6 Se, em qualquer caso, empregados da CONTRATADA intentarem reclamacdes
trabathistas contra a CONTRATANTE, a CONTRATADA responderd integralimente
pelas obrigagdes contratuais, nos termas do art. 125 e seguintes do Cédigo de
Processo Civil.

7.7 A CONTRATADA ¢ responsdvel pelos danos; causados diretamente a
CONTRATANTE ou a terceirps, decorrentes de sua culpa ou dolo na execucdio deste
contrato, ndo excluindo ou reduzindo essa r&smnsawrdade, a fiscalizagdo ou o
acompanhamento exercitado pela C@&TM’KA&T&

7.8 O descumpnmenta de quaisguer das cladusulas deste caontrato por parte da
CONTRATADA ensejara a sua imedista rescisdo, suieztando a as multas contratuais
e sancoes legais, independentemente da apuragdo da responsabaitdacia civil e
criminal, se for o caso.

7.9 A CONTRATADA estd impedida de interromper, unilateralmente, e fornecimento
de bens e/ou servicos, salvo nas condigles aludidas na Lei n. 8.666/93 ou por forga
de decisdo judicial,

CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

8.1 Prestar 3 CONTRATADA todos os esclarecimentos necessdrios a execugdo do
fornecimento.

8.2 Efetuar os pagamentos devidos, nos prazos determinados, nos termos da lei.
8.3 Assegurar o estrito cumprimento dos termos do contrato, do edital e seus
anexos.

8.4 Manter o equilibrio econﬁmfw»ﬁnameim do contrato.

CLAUSULA NONA - DAS smgéns

9.1 O retardamento da execugdo do objeto contratual ou a execugio defeituosa ou
diversa da ajustada ou a fraude em sua execucdo, ou ainda comportamento de modo
inidoneo, implicara em multa de 10% (dez por cento) sobre o valor global do
cantrato, independente da rescisdo contratual e indenizagdo por perdas e danos.

9.2 Pelo atraso na prestacdo dos servigoes, considerando as condigbes e o prazo de
entrega definido, sera aplicada 3 CONTRATADA multa moratoria de 0,1% (zero
virgula um por cento) por dia de atraso até o limite de 10% (dez por cento) sobre o
valor do(s} produtos ou da prestagdo de servigo,

9.3 Ficam expressamente reservadas 3 CONTRATANTE as prerrogativas que the sdo
conferidas pela legislacdo civil e pelas normas de direito piblico especiaimente no
gue tange as alteracfes contratuais, rescisdo, fiscalizacdo da execugdo e aplicacdo
das sancoes,
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9.4 O ndo pagamento, por parte da CONTRATANTE, no prazo estipulado acrescers
ao custo da parcela em atraso o percentual de 1% (um por cento) de multa e 0,1%
(zero virguta um por cento) por dia de atraso até o limite de 10% (dez por cento).

9,5 Ppr qualquer tipo de inexecucdo total ou parcial do contrato, poderd a FHSL
aplicar a2 CONTRATADA, além das demais cominagdes legais pertinentes, as
seguintes sanctes administrativas:

a) Advertenc;a, por ocorréncia;

b) Multa de até 1% (um por cento), calculada sobre o valor global anual méximo
do contrato, por mera ocorréncia;

¢) Multa de até 3% (trés por cento) sobre o valor global anual mdximo do
contrato, no caso de inexecucdo parcial do objeto ou de descumprimento de

 obrigacdo legai

d} Multa de até 10% {dez por cento) sobre o valor global anual maximo do
contrato, no caso de inexecucdn total do objeto;

e) Impedimento de licitar e contratar com a Administracdo Publica e, se for o
caso, descredenciamento do Sistema Unico de Cadastro de Fornecedores do
Municipio, pelo prazo de até 5 (cinco) . anas.

3.6 A CONTRATANTE podera, adm;mstratwamente, compensar os valores das
sancbes pemménas smpostas na parcela @e seu. pagamﬁm, e smdo o caso,

serem superiores 3os da garantua, atem da perda desta,, a CO&‘!“RATADA devera
ofertar nova garantia, sob pena de rescisdo do contrato.

9.7 Se os valores dos pagamentos devidos nao forem sufi c;eﬁtes, a zﬁferenga devers
ser recolhide peta CONTRATADA no prazo mdximo de 5 {cinco) dias Gtels & contar
da aplicagao da sancao.

CLAUSULA DECIMA - DO FORO

10.1 O Foro competente para dmrmr questdes oriundas deste Contrato, ndo
resolvidas na esfera administrativa, € o da Comarca de Ribeirdo Preto, Estado de
Sédo Paulo.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DISPOSICOES GERAIS

11.1 A presente contratacdo vincula-se para todos os efeitos e f“ns da dire» ta, ao
antecessor edital de licitagdo e seu
proposta adjudicada da CONTRA
instrumento contratual, com forga 'de- -
transcritas; '

11.2 A presente contratacdo regula-se z:;es&as suas ciauguias, pela Lei Federal n.0,
B.666/1993, e pelos preceitos de direito publico, wﬁc&néwsf&»ﬁse, suhsaé;arsamente,
0s principios da teoria geral dos contratos e as disposigdes de direito privado.

E por estarem assim justas e concordes, as partes assinam o preseﬂte instrumento
em 2 (duas) vias, de igual forma e teor, na presenca das testemunhas abaixo
qualificadas.

mias, como se aqu.t estivessem

Ribeir@o Preto/SP, 27 de janeiro de 2021,
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IDEAL FIT CONFECCOES LTDA
¢ 2 CNPJ/MF: 32.613.665/0001-67
Mareelo Cesar c:a-rboneri Artur Aparecido Moraes Cordeiro
. CPR/MF 362.019.658-31 CPF/MF: 427,672.638-73

Test:emunhas

12, .

M_'-f‘

"Name«' i{;ﬁ\wu M N\&N

CPF: 7@@ Aol \A% 03

CPF: ‘{@f{m 4@?

: K./”/
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| ANEXO 1
TERMO DE REFERENCIA

1L Aqwszqﬁe d«s avental dcsmmvei em TNT gramatura 40, conforme condigdes, quantidades e

-exigéncias estabelecidas neste instrumento para o Hospital Santa Lydia ¢ Unidades Externas
de Satde.

Avental em TNT (nao tecido): manga longa,

sustentacdo ao avental, produzido em TNT i g e mm&m Cor Azul
| ou Branco.

urﬁdadass ;

2.1. A aquisicio dos itens relacionades no ;uesem:e Termo de Referéncia visa o atendimento da
Fundaglio Hospital Santa Lydia, 2 fim de saiisfazer as demandas das Unidades Bésicas Distritais
de Smide bem como do Hospital Santa '&mmm@b«éw&mﬁsm suspestas de casos de

COVID-19, sendo extremamente zxecess.' 102 aaqm)

AL 0 prazso de entmga & de 15 dias, wntadas do xecabammm da Ordem de Fornecimento, em
: remessa tnica, nos enderecos descritos no 1tem b m termo de referéneia.

respozxséve} peio acnmpanhamea:a e ﬁscah Zaghc

o commi}@,ﬁam efeito df; pastmor vanﬁuag,ﬁn
de sua conformidade com as especificagdes con

antes neste Termo de Referéncia.

3.3. Os aventais poderfio ser rejeitados, no fodo oo em parte, quando em desacordo com as
especificagdes constantes neste Termo ée Ref réncia, devendo ser substituidos no prazo de 15
dias, a contar da notificagdo da contratada, ds suas custas, sem prejuizo da aplicagio das
penalidades. :

3.4. Os aventais serdio recebidos definitivamente no prazo de 10 (dez) dias teis, contados do

recebimento provisorio, apds & verificagiio da qualidade ¢ quantidade do matenial e consequente
aceitagho mediante termo circunstanciado.
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3.5, Na hipotese de a venificaglio a que se refere o subiterm anterior ndo ser proeedida dentro do
prazo fixado, repular-se-d como rwizm conswmando-se o recebimento definitivo no dia do
esgotamento do prazo.

3.6. O recebimento provistrio ou definitivo do objeto néio exclui a responsabilidade da contratada
pelos prejuizos resultantes da incorreta execugdio do contrato,

3.7. Todo ¢ qualquer Onus decorrente da entrega do objeto adquirido, inclusive FRETE, serd de
mtem responsabitidade do Fornecedor. A movimentagdo dos materiais até as dependéncias da
Unidade de Saide é de inteira responsabilidade do Fornecedor ou da transportadora, niio sendo a
Fundaciio Hospital Santa Lydia responsdvel pelo fornecimento de méo de obra para viabilizar o
fransporte.

3.8. Correriio por conta do Fornecedor todas as despesas de embalagem, seguros, transporte,
. montagem, tributos, impostos, encargos trabalhistas ¢ previdenciinos, decorrentes da entrega dos
_ materials.

3.9. Cada aquisi¢do de bens registrados serd efetuada através da Ordem de Compra, emitida pela
Fundagdo Hospital Santa Lydia.

3.10. Todas as despesas relativas & execugéo do fammmemo ¢ respectivas adaptagdes comerdo
por conta exciusiva de fornecedor.

3.11. Fica obrigado o fomecedor a substituir, ds sugs expensas, no todo ou em parte, 0s bens
entregues em que se verificarem defeitos, avarias ou inconformidades com os termos deste edital,

3.12. Nio setdo recebidos materiais com qualidade inferior 4 apresentada na proposta, em ¢asos
de falta, o fornecedor devera avisar medzaiammw ao %tm responsavel da Contratante.

idade inferior & combinada, conforme
de R uto serd devolvido ¢ o Fomecedor
devera realizar a troca. Esse processo de ve compatibilidade serd também aplicado
material encaminhado pela licitante em substi ¢ somente apos o cumprimento dessa etapa,
sera o abjeto da licitagdo definitivamente rceemdc« ¢ aceito.

313 Caso seja verificads 1o a0 ds
especificagdes contidas no Tenno

L 14 Os aventais deverdo ser entregues em Suas embalagens originais lacradas, de forma a

permitir completa seguranca Quanto a sua originalidade ¢ integridade, devendo estar
acondicionados ¢ embalados conforme procedimentos do fabricante, protegendo o produto

durante o transporte ¢ armazenamento, com indicagdo do material contido, volume, data de
fabricacdo, fabricante. importado (se for o caso), procedéneia, bem como demais informagdes
exigidas na legislaglo em vigor, para posterior verificagio da sua conformidade com as
aspecificagdes e requisitos contidos na proposta e previstes uo edital.

3.15. Todos os aventais deverdo, sem excegdo, ser sempre novos e de primeixo uso, estar em plena
conformidade com as especificagdes de uso ¢ finalidade do fabricante.

3.16. Por ocasido da entrega, o Fornecedor nome, a fungdo, a assivatura € o namero do CPF/MF
do empregado responsavel pelo recebimento.
o

3.17. Constatadas irregularidades no objeto, a Fundagdo podera:
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3.17.1. Se disser respeito 3 especificacdo, rejeita-lo no todo ou em parte, determinando sua
substituigio ou rescindindo a contratacio, sem prejuizo das penalidades cabiveis;

3.17.2. Na hipdtese de substituicio, o Fornecedor deverd fazé-la em conformidade com a
indicaciio do Setor requisitanie, imediatamente & notificacdo por escrilo, mantido o preco
_ inicialmente contratado;

3.18. O recebimento do objeto dar-se-4 definitivamente, uma vez verificado o atendimento
integral da quantidade, das especificmﬁes, pelo responsével,

3.18.1. O recebimento definitivo niio excluira a rcsp@mabxhdadc do Fornecedor pela perfeita
qualidade do material fomecido, cabendo-the sanar quaisquer irregulanidades detectadas, tais
COMo, quahdade inferior e danos a embalagens.

4.1, O prazo para inicio de execugio é de 135 dias a contar da data da erdem de fornecimento.

4.2. O pagamento serd realizado por ordem bancdria ou extraordinariamente pela Tesouraria, 01
{(um) dia apés a entrega e conferéncia dos produtos devidamente atestado pelo setor de
competente da entidade, mediante a apresentagio ds documentagio fiscal pertinente emitido,
conforme previsto no item | deste termo.

4.3. Seri emitido uma nota fiscal para cada upidade conforme o quadre de item 1.1,

o

5.1, A entrega do material serd acompanhads
Muarilene Camargo de Mello Smgh. '

Fungio: Coordenadora Farmacéutica - FHSL '

6.1, Os aventais deverdo ser entregues nos seguintes enderegos, respeitando o guadro exposto no
 item 1.1 deste termo de referéncia:

HOSPITAL SANTA LYDIA:
Rua Tamandaré, 434 Campos Eliscos Ribeirdo Preto -SP - CEP 14085-070

UPA NORTE:
Unidade de Pronto Atendimento UPA Norte “Nelson Mandela” - Av. Gen. Euclides de
Figueiredo, n” 295 -~ Adeline Simioni, Ribeirdo Freto ~ SP

UPA LESTE:
Unidade de Pronto Atendimento UPA Treze de Maio Dr. Luis Atilio Lost Viana - Av. Treze de
Maio n® 353, Jardim Paulistano, Ribeirdo Pretp — SP ‘
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ANEXO LC-01 - TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAD

CONTRATANTE: FUNDACAO HOSPITAL SANTA LYDIA
CONTRATADO: IDEAL FIT CONFECCOES LTDA
PROCESSO N° (DE ORIGEM): 013/2021

OBIETO: Aquisigdo de avental em TNT gramatura de 40, destinados as Unidades
Externas de Salide e para o Hospital Santa Lydia, conforme descrito no Termo de
Referéncia constante no Anexo I, cujo seu conteudo é parte integrante deste
contrato, independente de transcrigdo expressa.

Na gualidade de Contratante e Contratado, respectivamente, do Termo acima
identificado, e, cientes do seu encaminhamento ao TRIBUNAL DE CONTAS DO
ESTADO, para fins de instrucdo e julgamento, damo-nos por CIENTES e
NOTIFICADOS para acompanhar todos os atos da tramitacdo processual, até
julgamento final e sua publicacdo e, se for o caso e de nosso interesse, para, nos
prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o direito da G&fesa, interpor
recursos e o mais gue couber,

Qutrpssim, estamos CIENTES, doravanm,"
vierem a ser tomados, relativa :

Ofictal do Estado, Caderno d
Estado de S3o Paulo, de cmfa
de 14 de janeiro de 1993, e

de gue todos os despachas e decisdes que
) processo, serdo publicados no Diério
ativo, parte do Tribunal de Contas do
ade com o art. 90 da Lei Complementar n® 709,

cedidos da mensagem eletrénica aos. interessados.

Ribeirdo Preto/SP, 28 de janeiro de

CONTRATANTE:
Nome e cargc; Marcele Cesar »

rhe

E-mail pessaat: _ Pl

Assinatura: __M .
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