Rede Municipal Dr. Mério Gatti de Urgéncia, Emergéncia e Hospitalar
Lei Complementar n2. 191/2018  CNPJ 47.018.676/0001-76
Av. Pref. Faria Lima, n2. 340 — Camipinas/SP — CEP 13.036-902
' Telefone: (19) 3772-5700

ATA DE REGISTRO DE PREGCOS N° 511/2019

PREGAO ELETRONICO N°© 92/2019
PROCESSO N° 1082/2019

OBJETO: REGISTRO DE PREGOS DE MEDICAMENTOS.

CONTRATANTE: Rede Municipal “Dr. Mario Gatti” de Urgéncia, Emergéncia e Hospitalar
CONTRATADA: AGLON COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA.

A Rede Municipal "Dr. Mario Gatti” de Urgéncia, Emergéncia e Hospitalar, devidamente representado
pelas autoridades municipais nominadas neste instrumento, e a empresa AGLON COMERCIO E
REPRESENTAGOES LTDA no CNPJ sob n@ 65.817.900/0001-71, através do seu representante legal, acordam
proceder, nos termos do Decreto Municipal n® 11.447/94, da Lei Federal no 8.666/93, e do Edital em epigrafe,
Registro de precos referente aos itens abaixo discriminados:

TIL-BESTROL 1 MG COMPRIMIDO 2,700 R$ 0,6540

[ TIL-BESTROL 1 MG
CODIGO SIM 63779

Fica declarado que o prego registrado na presente Ata é valido pelo prazo de 12 (doze) meses, contado da

data de sua assinatura.
Campinay’_fAC de ¢ alﬂgﬁfgg'ﬂ*'J2019.

DR. MARCOS EURIPEDES PIMENTA
Diretor-Presidente da Rede Municipal de Urgéncia, Emergéncia e Hospitalar
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Rede Municipal Dr. Mario Gatti de Urgéncia, Emergéncia e Hospitalar
Lei Complementar n2. 151/2018  CNPJ 47.018.676/0001-76
Av. Pref, Faria Lima, n?. 340 — Campinas/SP — CEP 13.036-502
Telefnna: (19} 3772-5700

TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO AO TCESP

Processo Administrativo n®: 1082/2019

Modalidade: Pregdo Eletrdnico 92/2019

Interessado: Rede Municipal Dr. Mério Gatti de Urgéncia, Emergéncia e Hospitalar.
Contratante: Rede Municipal Dr. Mdrio Gatti de Urgéncia, Emergéncia e Hospitalar.
Contratada: AGLON COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA.

Objeto: REGISTRO DE PRECOS DE MEDICAMENTOS.

Ata de Registro de Precos n°® 511/19

ADVOGADO(S)/N® OAB (*)
Pelo presente TERMO, nds, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido estara sujeito a andlise e julgamento pelo Tribunal de Contas do
Estado de S&o Paulo, cujo trémite processual ocorrerd pelo sistema eletrbnico;

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

c) além de disponiveis no processo eletrbnico, todos os Despachos e Decisdes 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 S&o 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
Cédigo de Processo Civil;

d) Qualquer alteragdo de endereco — residencial ou eletrdnico — 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
publicacdo;

b) Se for 0 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.
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Av, Prefeito Farla Lima, 340, Pargue 12dia - Campinas, SP

Fone: {18) 3772-5700




Rede Municipal Dr. Mdrio Gatti de Urgéncia, Emergéncia e Hospitalar
Lei Complementar ne. 191/2018  CNP) 47.018.676/0001-76
Av. Pref, Faria Lima, n?. 340 — Campinas/SP — CEP 13.036-902
Telefone: (19Y3772-5700

GESTOR D ORGAO/ENTIDADE
Nome: _ Fabio i Aiwdo 1 ompone
Cargo: (é{%d;mcfﬁkm =

CPF: L6 1RO aséoo . RG: _ G269 FH50IHX

Data de Nascimento: _o&/ 14 /(O

Enderego residencial completo: Abslicdn me jooo el oS
E-mail-institucional .y v}mw‘?’x@ hrima (0 deJ Gy 2;)
E-mail pessoal; i : 22 hmmn & v Cay . lon

Telefone(s): A fhi 2733 o ' v

Assinatura: < /(W Y

Responsaveis que assinaram o ajuste:

Pelo CONTRATANTE:

Nome: _ MM ( v e ;(#F’Er)(:‘:; P o/ 4

Cargo: ___FhuniclynTs, . — _
CPF: 2824 BE SCE-HG RG:__ 29N F 6T
Data de Nascimento: _ |2/ {2 / {4$9 :

Enderego residencial co to: Ai). Oy ca,o 253 ‘j(i)@ J%(ZJ.L&

E-mail institucional W){m&}mu@u G “mmm@, /\/V? Oy bh\
E-mail pessoal: / ,f 1 . b
Telefone(s): [ A4 /\ =332 SFIOC

Assinatura: \4 ) L j

174

Nome: vang/iﬁ i wo A

Cargo: I itz ciobmi %‘ﬁm@

CPF: e, @{, ) s S RG:__{%.934 S96-6

Data de Nascimento: 20/ 42 / | é;

Enderego residencial compie’co ~ D L) gores s F&Ofm,ﬁ, "'ﬁu oy ols W 5349
E-mail institucion 1k ko @)/ f‘mﬂnC\ My SGas¥ N

E-mail pessoal: \ L DN\ rrelung mho\a hstf’mﬂ\ Ok oo

Telefone(s): [NTNA \ \ ’)?- 22 5300

Assinatura: PN BuS Chfoe™=

Pela CONTRATADA:

Nome: “iy‘\m Caernane
Cargo: SECLS - ’Q)\-M\JA:M L
CPF: 353 91 )69 - ?of r‘f . RG: 22.3Y¥0_ 422 -4

Data de Nascimepto: 0% / bCliah
Enderego residencial c?fnpleto iﬁm don fﬂ&m\ﬂrw,am/\ 23V ~Cond Made Vind,

E-mail mstttucxonal O g_;g cuedon Com . b

E-mail pessodl: - wgaﬁ-m (o . I’JVL

Telefone(s),. Uﬁ\\f %‘3}["3 .f;‘{r'% oo

Assinatura; n; & A
Advogado (*)Fac\Latlvof Indicar quando j& constituido, informando, inclusive, o /fenderego
eletromco . ;/ .;
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A, Prefafio Farls Lima, 340, S}amﬁe fidlia - Campinas, 5P
Fone: {16) 2772-5700




