VIA DA CONTRATADA

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

Secretaria Municipal de Assuntos Juridicos

TERMO DE RERRATIFICACAO n° 0 13 /18

Processo Administrativo n°® 17/10/03067
Interessado: Secretaria Municipal de Assisténcia Social, Pessoa com Deficiéncia e Direitos

Humanos
O MUNICIPIO DE CAMPINAS, e a organizacdo da sociedade civi ADACAMP —
ASSOCIACAO PARA DESENVOLVIMENTO DOS AUTISTAS EM CAMPINAS, ambos

qualificados e representados firmam o presente termo de rerratificacao, sujeitando-se as

seguintes clausulas:
PRIMEIRA - DA RETIFICACAO

1.1. Pelo presente, fica retificada a cldusula 1.1 do Termo de Aditamento de Colaboragé@o n°
126/18, nos seguintes termos:

Onde se Ié: "Termo de Colaboracdo n° 187/2017"
Leia-se: "Termo de Colaboragdo n®141/2017"

SEGUNDA — DA RETIFICACAO

2.1. Ficam ratificadas as demais clausulas do Termo de Aditamento de Colaboragdo em tudo que
ndo se alterou por este Termo de Rerratificacio.

E por estarem certas e ajustadas, firmam o presente em duas vias de igual teor e forma.

campings)_/ 10 JUL;ma

/

ELIANE JOCELAINE PER
Secretaria Municipal de Assisténcia Sokial, Pessoa com Defitiéncia e Direitos Humanos

ADACAMP - ASSOC ARA DESENVOLVIMENTO DOS AUTISTAS EM
CAMPINAS
Representante Legal: Camilo Francisco Paes de Barros e Penati
CPF n° 294427308-60
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

Secretaria Municipal de Assuntos Juridicos

TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO AO TCESP

Processo Administrativo: PMC.2016.00007623-89

Interessado: Secretaria Municipal de Assisténcia Social, Pessoa com Deficiéncia e Direitos
Humanos

Contratante: Municipio de Campinas

Contratada: ADACAMP - Associagdo para Desenvolvimento dos Autistas em Campinas
Modalidade: Termo de Colaboracdo n® 141 /17

Termo de Aditamento de Colaboragdo n® 126/18 e Q 1 /2018

Pelo presente TERMO, nds, 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 S&o Paulo, cujo trémite processual ocorrera pelo sistema eletronico;

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

c) além de disponiveis no processo eletrnico, todos os Despachos e DecisOes que vierem a
ser tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Didrio 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
Cadigo de Processo Civil;

d) Qualquer alteracdo 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.

10 JUL. 2018

Campinas,

¥
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

Secretaria Municipal de Assuntos Juridicos

GESTO /ENTIDADE: /
Nome: ?M‘(\( W, TN \Jﬁh DQ MED o x(\;;’\ﬁ{‘x‘li\
Cargo:/ ‘«lamikx‘ﬂh A

cpF: _194.43M 308 - G RG: %133 .259-#

Data de Nascimento: 0oL /0%
Endereco residencial com| eto] O D))\LU{,U \ @«M L LJWIC\ 8014 L\.C\ Lpﬂk\{h«. (R
E-mail institucional j QQMLMR@@ Qa0 L SR \)R @w@,&»&w
E-mail pessoal: AR ml..)({_ﬂh-]} p’@lﬂ\o im\Dﬁ.
Telefone(s):, A%\ 30(%:2- ‘4337‘:’) J qu Hgl 55(‘6

N

Assinatura:

Responsaveis que assinaram o ajuste:

Pelo CONTRATANTE:

Nome: ELIANE JOCELAINE PEREIRA

Cargo: Secretaria Municipal de Assisténcia Social, Pessoa com Deficiéncia e Direitos
Humanos

CPF: RG:

Data de Nascimento: / /

Enderego residencial completo
E-mail institucional: a

E-mail pessoal:
Telefone(s): / /
Assinatura: [,/ ( }

Pela CONTR@A:/ \b

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

Enderego residencial completo:
E-mail institucional:

E-mail pessoal:
Telefone(s):
Assinatura:
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