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

.

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 492/2019

PREGAO ELETRONICO N© 56/2019
PROCESSO N° 668/ 2019

OBJETO: REGISTRO DE PRECOS DE MEDICAMENTOS,

CONTRATANTE: Rede Municipal “Dr. Mario Gatti” de Urgéncia, Emergéncia e Hospitalar
CONTRATADA: ASPEN PHARMA INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA.

A Rede Municipal “Dr. Mario Gatti” de Urgéncia, Emergéncia e Hospitalar, devidamente representado
pelas autor[dades municipais nominadas neste instrumento, e a empresa ASPEN PHARMA INDUSTRIA
FARMACEUTICA LTDA no CNPJ sob n® 02.433.631/0001-20, através do seu representante legal, acordam
proceder, nos termos do Decreto Municipal n® 11.447/94, da Lei Federal n® 8.666/93, e do Edital em epigrafe,

a0 Registro de precos referente aos itens abaixo discriminados:

6 63621 MERCAPTOPURINA 50 MG CPR PHARMA 50 R$ 3,1900

Fica declarado que o preco registrado na presente Ata & vélido pelo prazo de 12 {doze) meses, contado da
data de sua assinatura.

MAURO 1. S. NHA
Diretpr Admini a Rede Mario Gatti

G&\AM cLuQ;<mmc<»
ASPEﬂPHAR A INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA
Responsavel assinatura:
E-mail Profissional:
RG no;
CPF no;

Dr. Osmar Lopes Junior '
Procurador Municipal
OAB 94.396/SP

Paginaldel




Rede Municipal Dr. Mério Gatti de Urgéncia, Emergéncia e Hospitalar
Lei Complementar n2. 191/2018  CNPJ £7.018.676/0001-76
Av. Pref. Faria Lima, n2. 340 — Campinas/SP — CEP 13.036-902
~ Telefone: {39} 3772-5700

TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO AO TCESP

Processo Administrativo n®; 0668/2019

Modalidade: Preg&o Eletrénico 56/2019

Interessado: Rede Municipal Dr. Mario Gatti de Urgéncia, Emergéncia e Hospitalar.
Contratante: Rede Municipal Dr. Mér’io Gatti de Urgéncig, Emergéncia e Hospitalar.
Contratada: ASPEN PHARMA INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA.

Objeto: REGISTRO DE PRECOS DE MEDICAMENTOS.

Ata de Registro de Pregds n° 492/19

ADVOGADO(S)/N° OAB (*)

Pelo presente TERMO, nés, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido estard sujeito a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do
Estado de Sdo Paulo, cujo trémite processual ocorrera pelo sistema eletronico; -

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cdpias das manifestactes de
interesse, Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo
Eletronico, conforme dados abaixo indicados, em consonancia com o estabelecido na
Resolucdo n® 01/2011 do TCESP;

¢) além de disponiveis no processo eletronico, todos os Despachos e Decisbes 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 artige 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
Cddigo de Processo Civil;

d) Qualquer alteracdo de enderego — residencial ou eletrénico — 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
publicagao; , ' '

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 0 que mais couber.

o

Campinas, 15 de _tr@sselwm

Aw. Prefetie Farla Lisma, 240, Pargus itdla - Campinas, 5P
Fone: {18) 37725700




Rede Municipal Dr. Marie Gatti de Urgéncia, Emergéncia e Hospitalar
Lei Complementar ne. 191/2018  CNPJ 47.018.676/0001-76
Av. Pref. Faria Lima, ne. 340 - Campinas/SP - CEP 13.036-202
Telefone: (19} 3772-5700

GESTOR

Nome: 1//. % 27 nlsns S

Cargo 1 /,w,a - . _

CPF: J-’) i’? 92567’ c::zy RG: Z&-572. &Y >

Data de Nascimento: 28 / /4 | 19 %/
Endereco residencial completo: 7z 4tz 42 L2 / /z/{ //’5% 27

E-mail lnstltuuonal 2V, »3/’4?4,4/5;%/; ﬁmf% /f/? g 29

E-mail pessoal:_ ¥/ :
cHll 3%35)» <}CQ?
L

Telefone(s): rf
Assinatura: yay

Responsaveis que assinaram o ajuste:

Pelo CONTRATANTE:

Nome: MAR (DS  coRy e, PM@VS‘A

Cargo: [/ “KEai DE~Y G _

CPF: m =2, 4A3%-Shbbk AR RG: Q& ol N W &<
Data de Nascimento: _}2\ / =2/ ,

Enderego residencial completo:, , {
E-mail institucional (i, A e~ B B2 [ pm \6 2 Copme (s b

E-mail pessoal: /o — L 7 I
Telefone(s):_ S . DX ¥ 25 o & | [1\-\
Assinatura: 7 .- ¢ / :

Nome: MA ¢ 0 Ao Sé 5( e A
Cargo: D€L yDL LA N "—x,%/‘:ﬁ(h\} Y
/

CPF: _0G*% - c“brfajj N des A RG: _} DN DAS (
Data de Nascimento: / {c‘a-_/
Endereco residencial co plet u- Mﬁﬂﬂ/") 22D D ]
E-mail institucional liegddmm @ homoev ¢ o S2¢ Quds b ON
E-mail pessoal: D/ \
Telefone(s): A {) ! ~ L_/2). HXYDRES O o
Assinatura: LV VoK A

% , -

Pela CONTRATADA;
Nome: Narenrdas_ ’;}J@mﬁ\
Cargo: VumdwXs - CEQ
CPF: n03.366.32% - 4% RG: o4.943). q4uH -0

Data de Nascimento: 1¥ / 05 /\0{40
Endereco residencial completo: (. Rdn
E-mail institucional: Licital o @%PEN fuafind Com . OR
E-mail pessoal \ N
Telefone(s): ¢ 5 ORMY - 6GUE
Assinatura: & i Eder el ™S Lonc -

Advogado: (*)Facultativo. Indicar quando ja constituido, informando, inclusive, o enderego
eletronico.

Av. Prefeito Faria Lima, 340, Pargue Htdlis - Campinas, 5P
Fore: [19) 37725700




