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22 TERMO ADITIVO
(Prorrogagao Vigéncia Contratual e Reajuste de Valor)

Contratante: MUNICIPIO DE PILAR DO SUL

Contratada: CARE PLUS ODONTOLOGIA ASSISTENCIAL LTDA
Referéncia: Contrato n2 46/2024 - Pregéo Eletrénico n2 09/2024
Processo Administrativo Eletrénico n2: 4709/2026

Pelo presente Termo de Acréscimo, o MUNICIPIO DE PILAR DO SUL, pessoa juridica de
direito publico interno, inscrita no CNPJ n2 46.634.473/0001-41, com sede na Rua Tenente de
Almeida, n2 265, Centro, Pilar do Sul — SP, denominada simplesmente CONTRATANTE, neste ato
representado por seu llustre Prefeito Sr. CLAYTON ALVARO MACHADO, brasileiro, casado,
relagdes publicas, portador da Cédula de Identidade RG n.2 28.xxx.xxx-6, inscrito no CPF sob n?
309.xxx.xxx-45, residente e domiciliado a Rua Tenente Almeida, n2 464 — Centro, em Pilar do Sul,
Estado de S3do Paulo, e a empresa CARE PLUS ODONTOLOGIA ASSISTENCIAL LTDA, inscrita no
CNPJ sob n2 00.856.424/0001-52, com sede na Alameda Mamoré, n.2 687, Andar 12, Conjuntos
1201, 1202, 1203, 1204 - Anexo Parte, bairro Alphaville Centro Industrial e
Empresarial/Alphaville, na cidade de Barueri, Estado de S3o Paulo, neste ato representado pela
Sra. SOLANGE APARECIDA MORETTO, inscrita no CPF sob n2 262.xxx.xxx-42, e pelo Sr. ROBERTO
MILLER MACHADO TORRES, inscrito no CPF sob n2 314.xxx.xxx-56, doravante denominada
simplesmente CONTRATADA, tem entre si ajustado o presente Termo de Aditamento, mediante
as clausulas seguintes:

CLAUSULA 12 - Fica aditado o contrato original em sua Clausula 1.1 (Do Objeto), para
reajustar por sinistralidade, o Item 01, que passa a viger conforme tabela a seguir:

VALOR VALOR
QUANT. UNIT. RS (POR TOTALRS
ITEM DESCRICAO MENSAL | MESES BENEFICIARIO) (ANUAL)
(ESTIMADA) POR

SINISTRALIDADE

SERVICOS DE ASSISTENCIA
ODONTOLOGICA AOS SERVIDORES
01 PUBLICOS DA PREFEITURA 990 12 17,00 201.960,00
MUNICIPAL DE PILAR DO SUL/SP E

DEPENDENTES INTERESSADOS

CLAUSULA 22 - Fica aditado o contrato original em sua Clausula 3.1 (Do Valor), para
constar o valor global do contrato de R$ 201.960,00 (duzentos e um mil, novecentos e sessenta
reais).

CLAUSULA 32 - Fica aditado o contrato original em sua Clausula 6.1 (Do Prazo), para
prorrogar a vigéncia por mais 12 (doze) meses, a contar de 12 de julho de 2026, com base no art.
106, da Lei 14.133/21.

CLAUSULA 42 — Do Tratamento dos Dados Pessoais: O tratamento de dados pessoais
deve obedecer as disposicdes legais vigentes, nos moldes da Lei 13.709/2018 (LGPD), visando
dar efetiva protecdo e sigilo aos dados de pessoas naturais que possam identifica-las ou torna-las
identificaveis.

§ 12 O tratamento de dados pessoais se dard, para fins de utilizacdo de solugdes
necessdrias quando da execuc¢do da prestagdo de servico.

§ 22 As partes cooperardo entre si no cumprimento das obrigacdes referentes ao
exercicio dos direitos dos Titulares previstos na LGPD e nas Leis e Regulamentos de Protecdo de
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Dados em vigor e também no atendimento de requisices e determinacdes do Poder Judiciario,

Ministério Publico e Orgdos de controle.

CLAUSULA 52 - Elegem o Foro da comarca de Pilar do Sul, para solucdo de quaisquer

duvidas oriundas do presente Contrato.

E, por estarem assim justas e Contratadas, assinam, DIGITALMENTE, o presente instrumento,

para que surta seus efeitos legais.

Pilar do Sul - SP, 10 de agosto de 2026.

CLAYTON ALVARO MACHADO MARCELLO ALCKMIN DE CARVALHO
Prefeito Municipal Secretario Gestor Juridico
Contratante
HAMILTON LORENCATTO FABRIZIA DINIZ OLIVEIRA
Secretario Gestor da Fazenda Municipal Secretaria de Administragdo e Recursos
Humanos

SOLANGE APARECIDA MORETTO ROBERTO MILLER MACHADO TORRES
CARE PLUS ODONTOLOGIA ASSISTENCIAL LTDA
Contratada

PREFEITURA MUNICIPAL DE PILAR DO SUL
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CONSENTIMENTO PARA RECEBIMENTO ELETRONICO DE REGISTROS
ELETRONICOS E DIVULGACOES DE ASSINATURA

Registro Eletronicos e Divulgagdo de Assinatura

Periodicamente, a CARE PLUS MEDICINA ASSISTENCIAL LTDA. poderé estar legalmente
obrigada a fornecer a vocé determinados avisos ou divulgacdes por escrito. Estédo descritos
abaixo os termos e condi¢des para fornecer-lhe tais avisos e divulgacdes eletronicamente atraves
do sistema de assinatura eletronica da DocuSign, Inc. (DocuSign). Por favor, leia cuidadosa e
minuciosamente as informacdes abaixo, e se vocé puder acessar essas informacdes
eletronicamente de forma satisfatoria e concordar com estes termos e condi¢es, por favor,
confirme seu aceite clicando sobre o botdo “Eu concordo” na parte inferior deste documento.

Obtencéo de copias impressas

A qualquer momento, vocé podera solicitar de nds uma copia impressa de qualquer registro
fornecido ou disponibilizado eletronicamente por nos a vocé. VVocé podera baixar e imprimir os
documentos que lhe enviamos por meio do sistema DocuSign durante e imediatamente apds a
sessdo de assinatura, e se Vocé optar por criar uma conta de usuario DocuSign, vocé podera
acessa-los por um periodo de tempo limitado (geralmente 30 dias) apds a data do primeiro envio
a vocé. Apos esse periodo, se desejar que enviemos copias impressas de quaisquer desses
documentos do nosso escritorio para vocé, cobraremos de vocé uma taxa de R$ 0.00 por pagina.
Vocé pode solicitar a entrega de tais copias impressas por nos seguindo o procedimento descrito
abaixo.

Revogagéo de seu consentimento

Se vocé decidir receber de nos avisos e divulgacdes eletronicamente, vocé podera, a qualquer
momento, mudar de ideia e nos informar, posteriormente, que vocé deseja receber avisos e
divulgacdes apenas em formato impresso. A forma pela qual vocé deve nos informar da sua
decisdo de receber futuros avisos e divulgacdes em formato impresso e revogar seu
consentimento para receber avisos e divulgagdes esta descrita abaixo.

Consequéncias da revogacao de consentimento

Se vocé optar por receber os avisos e divulgacGes requeridos apenas em formato impresso, isto
retardara a velocidade na qual conseguimos completar certos passos em transacdes que te
envolvam e a entrega de servigos a Vocé, pois precisaremos, primeiro, enviar 0s avisos e
divulgacdes requeridos em formato impresso, e entéo esperar até recebermos de volta a
confirmacgéo de que vocé recebeu tais avisos e divulgacdes impressos. Para indicar a nos que
vocé mudou de ideia, vOcé devera revogar o seu consentimento através do preenchimento do
formulario “Revogacdo de Consentimento” da DocuSign na pagina de assinatura de um envelope
DocusSign, ao inveés de assina-lo. Isto indicara que vocé revogou seu consentimento para receber
avisos e divulgaces eletronicamente e vocé ndo podera mais usar o sistema DocuSign para
receber de nos, eletronicamente, as notificagcOes e consentimentos necessarios ou para assinar
eletronicamente documentos enviados por nos.



Todos os avisos e divulgacdes serdo enviados a vocé eletronicamente

A menos que vocé nos informe o contrario, de acordo com os procedimentos aqui descritos,
forneceremos eletronicamente a vocé, através da sua conta de usuario da DocuSign, todos os
avisos, divulgacdes, autorizacdes, confirmacdes e outros documentos necessarios que devam ser
fornecidos ou disponibilizados a vocé durante o nosso relacionamento Para mitigar o risco de
vocé inadvertidamente deixar de receber qualquer aviso ou divulgacao, nos preferimos fornecer
todos os avisos e divulgacdes pelo mesmo método e para 0 mesmo endereco que VOCé nos
forneceu. Assim, vocé podera receber todas as divulgacOes e avisos eletronicamente ou em
formato impresso, através do correio. Se vocé ndo concorda com este processo, informe-nos
conforme descrito abaixo. Por favor, veja também o paragrafo imediatamente acima, que
descreve as consequéncias da sua escolha de ndo receber de nos os avisos e divulgacdes
eletronicamente.

Como contatar a CARE PLUS MEDICINA ASSISTENCIAL LTDA.:

Vocé pode nos contatar para informar sobre suas mudangas de como podemos contaté-lo
eletronicamente, solicitar copias impressas de determinadas informac@es e revogar seu
consentimento prévio para receber avisos e divulgacdes em formato eletrénico, conforme abaixo:

Para nos contatar por e-mail, envie mensagens para:

Para informar seu novo endereco de e-mail a CARE PLUS MEDICINA ASSISTENCIAL
LTDA.:

Para nos informar sobre uma mudanca em seu endere¢o de e-mail, para o qual nds devemos
enviar eletronicamente avisos e divulgacdes, vocé devera nos enviar uma mensagem por e-mail
para o endereco e informar, no corpo da mensagem: seu endereco de e-mail anterior, seu novo
endereco de e-mail. NOs ndo solicitamos quaisquer outras informac6es para mudar seu endereco
de e-mail.

Adicionalmente, vocé devera notificar a DocuSign, Inc para providenciar que o seu novo
endereco de e-mail seja refletido em sua conta DocuSign, seguindo o processo para mudanca de
e-mail no sistema DocuSign.

Para solicitar cépias impressas a CARE PLUS MEDICINA ASSISTENCIAL LTDA.:

Para solicitar a entrega de copias impressas de avisos e divulgacGes previamente fornecidos por
nos eletronicamente, vocé devera enviar uma mensagem de e-mail para e informar, no corpo da
mensagem: seu endereco de e-mail, nome completo, enderecgo postal no Brasil e nimero de
telefone. NGs cobraremos de vocé o valor referente as copias neste momento, se for o caso.

Para revogar o seu consentimento perante a CARE PLUS MEDICINA ASSISTENCIAL
LTDA.:



Para nos informar que ndo deseja mais receber futuros avisos e divulgacdes em formato
eletrnico, vocé podera:

(i) recusar-se a assinar um documento da sua sessdo DocuSign, e na pagina seguinte, assinalar o
item indicando a sua intencao de revogar seu consentimento; ou

(i) enviar uma mensagem de e-mail para e informar, no corpo da mensagem, seu endereco de e-
mail, nome completo, endereco postal no Brasil e nimero de telefone. N6s ndo precisamos de
quaisquer outras informacdes de vocé para revogar seu consentimento. Como consequéncia da
revogacdo de seu consentimento para documentos online, as transagdes levardo um tempo maior
para serem processadas.

Hardware e software necessarios**:
(i) Sistemas Operacionais: Windows® 2000, Windows® XP, Windows Vista®; Mac OS®

(if) Navegadores: Versdes finais do Internet Explorer® 6.0 ou superior (Windows apenas);
Mozilla Firefox 2.0 ou superior (Windows e Mac); Safari™ 3.0 ou superior (Mac apenas)

(iii) Leitores de PDF: Acrobat® ou software similar pode ser exigido para visualizar e imprimir
arquivos em PDF.

(iv) Resolucéo de Tela: Minimo 800 x 600
(v) Ajustes de Seguranca habilitados: Permitir cookies por sessao

** Estes requisitos minimos estdo sujeitos a alteracdes. No caso de alteracdo, sera solicitado que
vocé aceite novamente a divulgacdo. Versdes experimentais (por ex.: beta) de sistemas
operacionais e navegadores ndo sdo suportadas.

Confirmacao de seu acesso e consentimento para recebimento de materiais
eletronicamente:

Para confirmar que vocé pode acessar essa informacéo eletronicamente, a qual sera similar a
outros avisos e divulgacdes eletrénicos que enviaremos futuramente a vocg, por favor, verifique
se foi possivel ler esta divulgacdo eletrdnica e que também foi possivel imprimir ou salvar
eletronicamente esta pagina para futura referéncia e acesso; ou que foi possivel enviar a presente
divulgacéo e consentimento, via e-mail, para um endereco atraves do qual seja possivel que vocé
o imprima ou salve para futura referéncia e acesso. Além disso, caso concorde em receber avisos
e divulgagdes exclusivamente em formato eletronico nos termos e condi¢des descritos acima, por
favor, informe-nos clicando sobre 0 botao “Eu concordo” abaixo.

Ao selecionar o campo “Eu concordo”, eu confirmo que:



(i) Eu posso acessar e ler este documento eletronico, denominado CONSENTIMENTO PARA
RECEBIMENTO ELETRONICO DE REGISTRO ELETRONICO E DIVULGACAO DE
ASSINATURA; e

(ii) Eu posso imprimir ou salvar ou enviar por e-mail esta divulgacao para onde posso imprimi-la
para futura referéncia e acesso; e (iii) Até ou a menos que eu notifiqgue a CARE PLUS
MEDICINA ASSISTENCIAL LTDA. conforme descrito acima, eu consinto em receber
exclusivamente em formato eletronico, todos os avisos, divulgacdes, autorizacdes, aceites e
outros documentos que devam ser fornecidos ou disponibilizados para mim por CARE PLUS
MEDICINA ASSISTENCIAL LTDA. durante o curso do meu relacionamento com voce.



