ie Gatil de Higdnols, Fmergd 2
Complen arn?, 191/2018 CNPJ) 47.018.6 f6/u0u
Av. Pref, Fariz Uma, n2. 346 — Campinas/SP — CEF 13.036-907
Telafone: (19} 3772-5700

EGIETRO of PRECOS &t»"‘ 48232

PREGAQ BELETRONICD e 77
PROCESSS N° 51[2015

OBIETC: REGISTRO [3F PRECOS DE MEDICAMENTOS.

CONTRATANTE: Kede Municipal "Dy, Mario Gaiti” de Urgénals, Emergéncia & Hospitalar
CONTRATADA: ASTRAZENECA D BRA& i"z’&@

A Rede Municipal “Or. Maric Gattl” de Urgéncia, Emergéncia e Hospitalar, devidamente representado -
pelas autoridades municipais nominadas neste mstrumento & a empresa ASTRAZENECE DC BRASIL LTDRA
inscritz no CNPJ sob n? 68.318.797 /00601-80, através do seu representante legal, acordam proceder, nos
termos do Decreto Municipal n® 11.447/94, da Lel Federal n® 8.666/93, & do Edital em eplgrafe, ao Registro
de precos referente aos itens abaixe discriminados:

- 1.800 | R$ 324,5300
08| 63457 | GOSERELINA 3,5 MG SERINGA | ZOLADEX | 200 | RS 324,5300

Fica declarado que o preco registrade na presente Atz é valide pelo prazo de 12 (doze) meses, contado da
data de sua assinatura.

Campinas \

DR. MARCOS EURIPEDES PIMENTA
Diretor-Presidente da Rede Municjpal de Urgéngia, Emergéncia e Hospitala

; W0l

MARIO SERGIO ROLIM ZAIDAN N
Diretor Administrativo em exerdicio oA
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ASTRAZENECA DU BRASIL LTDA
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Responsavel assinatura:

E-mail Mo i /i/)mﬁu&m e

Diretoria Juridica

RG n®: 93.606. 210~
CPE no: W(. Yes. el - Op

OAB 94 396/SP
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Rede Municipal Dv. Mario Gatdl de Urgénoia, EmergBncia e Hospitalar
Lei Complementar n2. 191/2018  CNP; 47.018.676/0001-76
Av. Pref. Faria Lima, n2. 340 ~ Campinas/SP — CEP 13,036-302
Telefane: {181 3772-5700

TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAD AO TCESP

Processo Administrativo n9: 51/2018

Modalidade: Pregdo Eletronico 77/2019

Interessado: Rede Municipal Dr. Mario Gattl de Urgéncia, Emergéncia e Hospitalar.
Contratante: Rede Municipal Dr. Mério Gatti de Urgéncia, Emergéncia e Hospitalar.
Contratada: ASTRAZENECA DG BRASIL LTDA,

Chjeto: REGISTRO DE PRECOS DE MEDICAMENTOS.

Ata de Registro de Pregos n° 462/19

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

1: Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido estara sujeito a analise e julgamento pelo Tribunat de Contas do
Estado de S&o Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletronico;

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

¢) além de disponiveis no processo eletronico, todos os Despachcs e Decisoes que vierem
a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serao publicados no Didrio Oficial do
Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de S3o
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 Codigo de Processo Civil;

d) Qualquer alteracdo de enderego — residencial ou eletronico — 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 o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais,
exercer o direito de defesa, interpor recursos & o que mais couber. '

Campinas, de de
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Av. Prefeito Faria Lima, 340, Parque ltalia - Campinas, SP
Fone: {19) 3772-5700




Reﬁe fede Municipal Dy, Maro Satil de Uy

ey Mério i.ai Complamentar n2. 1 .
Gattg Av. Fref. Faria Uma, n®. 340 1 =mpmas/5r *FE:’ L 036-302
Telefare: {19Y23772-57C0

Su’"H...

ME‘E;E Uﬁ Lk iﬁﬁ /?”E Ef}ﬁm&

Cargo: ,_/@"’ezﬂ/ %W/

CPF: ). 400, 056~ é”é’ S RG: W 73 Y - X
Data de Nascimento: &5 | 4 | 2 .
Enderego residencial com leto = A 4/ W ] m/ ﬁ_gygq

E-mail institucional ﬂé%/ ;»:sz,;f,-(',y/z,. "-/w e A,f L s, £

E-mail pessoal:__.z nrpfidge. Soan gy & iannpe (o oo
Telefone(s):_¢ 7§/ 3 3 Jd- s .03 > <
Assinatura: ; iy B

é_/% = S—
Responsaveis que assinaram o ajuste:

Peloc CONTRATANTE: -
Nome: Aty Gsovgatdoy A4reglioy
Cargo: V*Rm,y &u‘éﬂ[

CPF. _35: : RG: @‘-52;“”30‘ A SSP-aF
Data de Nascmento Pz /1L /JFI§
Endereco reSIdenCiagompleto A Arrvertiien 25 'fe;s ltOJlmv/’ 2036 - 25

E-mail institucion Welemiai (Sl P e, pp %
E-mail pessoal:
Telefone(s): /1] /;a, 1305 7— 0%
Assinatura:

T e /fﬁmw/ P Qw,?pa OO
d&’iﬁ‘ﬁg/ﬂ LS oo - '
06?; A 448 -0S RG:_42.934 -S04
Data de Nascimento: o &7 [42. [ 7605 F
Enderego residencial completo:&: &mb f-:/f:uwu:&) mewzu 0@5539‘%03@ f%@[ 9)9“%9"
E-mall institucional donevt, Oy vy N bl 1. fon
E-mail pessoal: ‘ x ‘
Telefone(s):__§ N\

i
Assinatura:___IYN @5&4}{(\ 2 TN

Pela CONTRATADA:" 7

Nome: M\oRas Lt a Odatino

. Cargo: (wvald aloe b Meonddpoo £

CPF: . B4 -4 U5 . Yes- OF ' RG: YB.¢v¢. )o—r

Data de Nascimento: A1 /| ©3 1 £

Endereco residencial completo: _fee. }@W Lovory o 2%, L/JO/‘?’Q

E-mail institucional: s et . sdoviins L E) ot 0200 gy, CO

E-mail pessoal:

Telefone(s): { (1) 5—}5-};4’{3 e
7 Lo’

Assinatura:

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

’1

Av. Prefeito Faria Lima, 340, Parque Italia - Campinas, 5P . :}’
Fone: (19) 3772-570

A



