
 

Fundação da Área da Saúde de Campinas – FASCAMP 
Rua Vital Brasil, n  200, 2  andar, Cidade Universitária, CEP 13083-888, Campinas/SP 

TERMO DE ENCERRAMENTO CONTRATUAL 

CONTRATO Nº 1164707/2024 

PREGÃO ELETRÔNICO N° 028/2024 

PROCESSO N° 2291/2024 

CONVÊNIO N° 02 – Secretaria de Saúde/UNICAMP/FASCAMP/Hospital Regional de Piracicaba 

 

Pelo presente Termo, de um lado, a FUNDAÇÃO DA ÁREA DE SAÚDE DE CAMPINAS - FASCAMP, inscrita no 

CNPJ sob o nº 17.893.567/0001-37, com sede a Rua Vital Brasil nº 200, 2° andar, Cidade Universitária, CEP 13083-

888, Campinas/SP, na qualidade de CONTRATANTE, e do outro lado DROGAFONTE LTDA, estabelecida à Rodovia 

BR 101 Norte, s/nº - Complemento KM 56,6 Galpão 01 e 02, Bairro Jardim Paulista, Município de Paulista, Estado de 

Pernambuco, CEP: 53.409-260, inscrita no CNPJ/ MF sob o Nº 08.778.201/0001-26, doravante denominada 

CONTRATADA, considerando que não possuem interesse em renovar o contrato após encerrado o prazo de vigência 

originalmente acordado entre as partes, celebram o presente termo de encerramento. 

1.1. Por força do presente instrumento, a Declarante manifesta, de forma expressa e inequívoca, que o 

contrato fica encerrado em 02 de fevereiro de 2026. 

 

1.2. A quitação se dará com o adimplemento das notas vincendas, após, as partes se dão mútua quitação 

para não reclamarem entre si qualquer obrigação, a qualquer título e época. 

 

Ficam ratificadas as demais cláusulas do contrato até o final de sua vigência. 

 

As partes reconhecem a forma de assinatura por meios eletrônicos e digitais como válida, autêntica, íntegra e eficaz, 

nos termos do disposto no § 2º do artigo 10, da MP nº 2.200-2/2001. 

 

E, por estarem assim, justos e contratados, depois de lido e achado conforme, firmam o presente instrumento por 

meio físico, digital ou meio eletrônico, perante a testemunha que abaixo subscreve para produzir um só efeito. 

 

 

 

Campinas, 29 de janeiro de 2026. 

 
 
 
 
 
 

 

FUNDAÇÃO DA ÁREA DE SAÚDE DE CAMPINAS  

– FASCAMP 

CONTRATANTE 

DROGAFONTE LTDA  

CONTRATADA 
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Documento assinado eletronicamente por: JOÃO BATISTA DE MIRANDA, CPF/CNPJ nº 774.212.648-68, como
Contratante.
Assinado em: 31/01/2026, às 12:25, através do e-mail j_miranda@fascamp.org.br, pelo ip 143.106.1.42

Documento assinado eletronicamente por: MARIA EMÍLIA DE SOUZA FERRAZ, CPF/CNPJ nº 056.537.014-67, como
Contratada.
Assinado em: 02/02/2026, às 13:32, através do e-mail contrato@drogafonte.com.br, pelo ip 177.99.237.73

Documento assinado eletronicamente por: ROBERTO MAGOSSI JUNIOR, CPF/CNPJ nº 333.149.378-30, como
Testemunha.
Assinado em: 30/01/2026, às 08:25, através do e-mail roberto@fascamp.org.br, pelo ip 143.106.1.42

O processo de acolhimento das assinaturas foi finalizado em: 30/01/2026, às 08:25, onde todos os envolvidos
assinaram eletronicamente este documento.

A autenticidade do documento pode ser verificada no site: https://signgov.com.br/verificaautenticidade, informando o
processo: 2026.51805458778 e o código: 5IG416K3
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