Coordenadoria Regional de Sadde Oeste

i j PREFEITURA DA CIDADE DE Divisao de Administrag@c e Finangas
22 SAOPAULO  Rua Dr. Virgilio de Carvatho Pinto, 519 — 12. Andar - CEP 05415-030
B3078-4967

TERMO ADITIVO N2 001/CRS-0/2025

TERMO DE CONTRATO N2 015/CRS-0/2024

PROCESSO N2 : 6018.2024/0008391-8.
CONTRATANTE: PMSP/SMS/COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE OESTE.
CONTRATADA: AIR LIQUIDE BRASIL LTDA - Filial: Presidente Wilson (PW),

inscrita no CNPJ/MF n2 00.331.788/0023-24.

OBJETO DO CONTRATO: CONTRATACAC DE EMPRESA ESPECIALIZADA  PARA
PRESTACAO DE SERVICO DE LOCACAO DE APARELHOS CPAP -
(CONTINUOU POSITIVE AIRWAY PRESSURE) AUTOMATICO
PARA ATENDIMENTO A USUARIOS PORTADORES DE APNEIA
OBSTRUTIVA DO SONO - (AQS), RESIDENTES NA AREA DE
ABRANGENCIA DA COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE
OESTE.

OBIJETO DESTE TERMO: REDUCAQ de 120 {cento e vinte) equipamentos de CPAP -
(CONTINUOU POSITIVE AIRWAY PRESSURE) AUTOMATICO, a
partir de 20/05/2025.

VALOR TOTAL DE REDUCAO DO ADITAMENTO: RS 322.890,00 (trezentos e vinte e dois mil oitocentos e
noventa reais).

DOTACAQ ORCAMENTARIA: 84.27.10.301.3003.2.520.3.3.90.39.00 - Fonte de Recurso:

1.500.9001.0.

o :"
WA J



Coordenadoria Regional de Salde Oeste

§ Emg_anmn DA CIDADE DE Diviséo de Administragéo e Finangas
L2 SAOPAULO  RuaDr. Virgilio de Carvalho Pinto, 519 — 12, Andar - CEP 05415-030
&3078-4967

Na sede da COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE OESTE, situada a Rua Dr. Virgilio de Carvalho Pinto, 519 -
Pinheiros - Municipic de Sdo Paulo, a Prefeitura da Cidade de S3o Paulo, através da Coordenadoria Regional
de Salde QOeste, inscrita no CNPJ sob o n? 46.392.148/0022-44, representada, pela Coordenadora
Sra. REGIANE DE SANTANA PIVA, com a competéncia delegada pelo Decreto Municipal n? 59.685, de 13 de
agosto de 2020, e de acordo com a Portaria SMS.G n2 727, de 06 de agosto de 2018, a seguir designada
simplesmente CONTRATANTE, e, de outro lado, a empresa a AIR LIQUIDE BRASIL LTDA - Filial: Presidente
Wilson (PW), inscrita no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas sob n2 00.331.788/0023-24, com sede na
Avenida Presidente Wilson, 5874, Vila Carioca - Sdo Paulo - Cep: 04.220.002, representada por seu
representante legal RENATA MUNIZ MARANHAO, Gerente Comercial Nacional, portadora do RG n¢
25.608.200-5, inscrita no CPF sob o n@ 269.713.858-70, adiante simplesmente designada CONTRATADA, e
perante as testemunhas abaixo assinadas, resolvem firmar o presente Termo de aditamento, em
consondncia com o despacho proferido (documento SEl n2 125872657), publicado no D.O.C., com
fundamento nos artigos 124, I, "b)" e 125 da Lei Federa 14.133 de 2021 e demais alteragBes posteriores,
mediante clausulas e condi¢des a seguir:

1. CLAUSULA PRIMEIRA

Fica Consignado o aditamento contratual para fazer constar a REDUCAO de 120 (cento e vinte)
equipamentos de CPAP - (CONTINUOU POSITIVE AIRWAY PRESSU RE) AUTOMATICO, a partir de 20/05/2025.
2. CLAUSULA SEGUNDA

2.1, O valor total de REDUCAQ deste Aditivo é de R$ 322.890,00 (trezentos e vinte e dois mil oitocentos e
noventa reais), correspondente a 23,50% (vinte e trés e meio por cento) do valor total global contratado
atualizado, ficando o valor mensal contratual estimativo em R$ 32.060,00 (trinta e dois mil sessenta reais),
e o valor total global do contrato em R$ 1.051.110,00 {um milhéo, cinquenta e um mil cento e dez reais).

2.2, As despesas deste Termo Aditivo serdo canceladas da dotacdo
orcamentdria 84.27.10,301.3003.2.520.3.3.90.39.00 - Fonte de Recurso: 1.500.9001.0.

3. CLAUSULA TERCEIRA N
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Ficam mantidas e inalteradas as demais cldusulas e condigbes anteriormente pactuadas e que n3o colidam
com o presente Termo de Aditamento.

E do que ficou convencionado, foi lavrado o presente Termo em 02 (duas) vias de igual teor, que lido e
achado conforme entre as partes, vai por elas juntamente com as testemunhas assinadas.

S3o0 Paulo, 20 de maio de 2025

REGIANE DE SANTANA PIVA
COORDENADORA

COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE OESTE
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/ RENATA MUNIZ MARANHAO
AIR LIQUIBE BRASIL - EILIAL: PRESIDENTE WILSON (PW)

AIR LIQUIDE BRASIL LTDA
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