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TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE FERNANDOPOLIS

CONTRATADO: MULTIMED CLINICA DE ESPECIALIDADES LTDA

CONTRATO N¢2: 011/2026

OBJETO: "CONTRATACAO EMERGENCIAL DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM
ENGENHARIA DE SEGURANCA E MEDICINA DO TRABALHO PARA A PRESTACAO
DE SERVICOS DE ASSISTENCIA TECNIQA PERICIAL EM PROCESSOS JUDICIAIS
QUE DISCUTEM O ABONO DE PERMANENCIA POR APOSENTADORIA ESPECIAL,
DEVENDO A ANI-'\LISE, TECNICA CONTEMPLAR OBRIGATORIAMENTE OS
CRITERIOS PREVIDENCIARIOS DE ENQUADRAMENTO DE ATIVIDADE ESPECIAL,
ALEM DAS NORMAS DE HIGIENE E SEGURANCA DO TRABALHO, CONFORME
CONDICOES E EXIGENCIAS ESTABELECIDAS NO TERMO DE REFERENCIA”.

Pelo presente TERMO, noés, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) O ajuste acima referido, seus aditamentos, bem como o acompanhamento de sua
execucao contratual, estardo sujeitos a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do
Estado de Séao Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletrdnico;

b) Poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cépias das
manifestacbes de interesse, Despachos e Decisbes, mediante regular cadastramento no
Sistema de Processo Eletrdnico, em consonancia com o estabelecido na Resolugdo n®
01/2011 do TCESP;

C) Além de disponiveis no processo eletrénico, todos os Despachos e Decisées 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 Sao
Paulo, em conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n® 709, de 14 de janeiro de
1993, iniciando-se, a partir de entédo, a contagem dos prazos processuais, conforme regras
do Cddigo de Processo Civil;

d) As informacdes pessoais dos responsaveis pela contratante estdo cadastradas no
modulo eletrénico do “Cadastro Corporativo TCESP — CadTCESP”, nos termos previstos
no Artigo 2° das Instrugbes n° 01/2020, conforme “Declaragcéo(6es) de Atualizagao
Cadastral” anexa(s);

d) E de exclusiva responsabilidade do contratado manter seus dados sempre
atualizados.

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente
publicacao;

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.

LOCAL e DATA: Rua Porto Alegre, n® 350, Jardim Santa Rita, 26 de janeiro de 2026.

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAOQ/ENTIDADE:
NOME: JOAO PAULO SALES CANTARELLA
CARGO: PREFEITO MUNICIPAL

CPF: 184.599.918-57 RG: 22.542.087-9
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RESPONSAVEIS PELA HOMOLOGACAO DO CERTAME OU RATIFICACAO DA
DISPENSA/INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO:

NOME: JOAO PAULO SALES CANTARELLA

CARGO: PREFEITO MUNICIPAL

CPF: 184.599.918-57 RG: 22.542.087-9

ASSINATURA:

RESPONSAVEIS QUE ASSINARAM O AJUSTE:

PELO CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE FERNANDOPOLIS
NOME: JOAO PAULO SALES CANTARELLA

CARGO: PREFEITO MUNICIPAL

CPF: 184.599.918-57 RG: 22.542.087-9

ASSINATURA:

PELA CONTRATADA: MULTIMED CLINICA DE ESPECIALIDADES LTDA
NOME: LUIS FELIPE ALMEIDA NUNES

CARGO: Responsavel

E-MAIL: consultoria@multimedsst.com.br

CPF: 381.528.248-95

ASSINATURA:

ORDENADOR DE DESPESAS DA CONTRATANTE:
NOME: JOAO PAULO SALES CANTARELLA
CARGO: PREFEITO MUNICIPAL

CPF: 184.599.918-57 RG: 22.542.087-9

ASSINATURA:

GESTORES DO CONTRATO:
NOME: DIEGO GALVAO ARROIO
CARGO: AGENTE ADMINISTRATIVO
CPF: 472.487.488-03

ASSINATURA:

FISCAL DO CONTRATO:

NOME: MATHEUS HENRIQUE CLEMENTE DA SILVA
CARGO: AGENTE ADMINISTRATIVO

CPF: 429.741.918-19
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ASSINATURA:

DEMAIS RESPONSAVEIS (*):

TIPO DE ATO SOB SUA RESPONSABILIDADE: RESPONSAVEL POR PROCESSOS
LICITATORIOS.

NOME: ELISEU DA SILVA PEREIRA NE

CARGO: PREGOEIRO

CPF: 374.418.238-03

ASSINATURA:
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VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificacdo: BBOC-0DF8-AFB8-CF9F

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

&  MULTIMED CLINICA DE ESPECIALIDADES LTDA (CNPJ 32.857.530/0001-47) VIA PORTADOR LUIS

FELIPE ALMEIDA NUNES (CPF 381.XXX.XXX-95) em 27/01/2026 08:50:51 GMT-03:00
Papel: Parte
Emitido por: AC SyngularID Multipla << AC SyngularlD << Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v5 (Assinatura ICP-Brasil)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagao por meio do link:

https://fernandopolis.1doc.com.br/verificacao/BBOC-0DF8-AFB8-CFIF
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Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:
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Papel: Parte
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Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

(Vv 4 JOAO PAULO SALES CANTARELLA (CPF 184.XXX.XXX-57) em 27/01/2026 15:51:05 GMT-03:00
Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificacdo por meio do link:
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