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

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 507/2019

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: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.

A Rede Municipal “Dr. Mario Gatti” de Urgéncia, Emergéncia e Hospitalar, devidamente representado
pelas autoridades municipais nominadas neste instrumento, € a empresa ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR
LTDA no CNPJ] sob n° 04.274.988/0001-38, 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, ao Registro de precos
referente aos itens abaixo discriminados:

MESNA 400 MG
CODIGO SIM 63468

MESNA 400 MG
CODIGO SIM 63468

LR

Fica declarado que o preco registrado na presente Ata é valido pelo prazo de 12 (doze) meses, contado da
data de sua assinatura.

Campinas _{) deﬁg%;izm'i;m 2019.

; \
DR. MARCOS EURIPEDES PIMENTA
Diretor-Presidente da Rede Municipal de Urgéncia, Emergéncia e Hospitalar
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RGNO: J0 . %2 . 139
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Rede Municipal Dr. Mario Gatti de Urgéncia, Emergéncia e Hospitalar
Lei Complementar n2. 191/2018  CNPJ 47.018.676/0001-76
Av.-Pref. Faria Lima, n2. 340 — Campinas/SP — CEP 13.036-902

~ Telefone: {19) 3772-5700

TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO AO TCESP

Processo Administrativo n®: 1082/2019

Modalidade: Preg3o Eletrdnico 92/2019

Interessado: Rede Municipal Dr. Mério Gatti de Urgéncia, Emergéncia e Hospitalar.
Contratante: Rede Municipal Dr. Mario Gatti de Urgéncia, Emergéncia e Hospitalar.
Contratada: : ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.

Objeto: REGISTRO DE PRECOS DE MEDICAMENTOS.

Ata de Registro de Precos n°® 507/19

ADVOGADO(S)/N© QAB (*)
Pelo presente TERMO, nés, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido estara sujeito a andlise ¢ julgamento pelo Tribunal de Contas do
Estado de Sdo Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletronico;

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

¢) além de disponiveis no processo eletrdnico, 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 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
Cddigo de Processo Civil;

d) Qualquer alteragdo de enderego — residencial ou eletrnico — ou telefones de contato
deverd 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 o que mais couber.

Campinas, de de _.

\ \u?;\\
\ \kt//P J

Ay, Prefeito Farls Lima, 340, Parque i8liz - Campinas, $P
Fone: {181 37725700

A




Rede Municipal Dr. Mério Gatti de Urgéncia, Emergéncia e Hospitalar
Lei Complementar n2, 191/2018  CNP! 47.018.676/0001-76
Av. Pref. Faria Lima, n2. 340 — Campinas/SP — CEP 13.036-902
- Telefone: {191 3772-5700

GESTOR DQ ORGAOI ENTIDADE:

Nome: _Audts Ali Alvmuds, W masaons

Cargo: \}mﬂﬂfactéb ;;,,(31"

CPF: 263 {320 256 RG:__LL. 877 OHi-X
Data de Nascimento: % / 4 1 / i“?'v% o

Enderego residencial completo: 2 . Afudi L:’b,.zm 2 fooo jaf‘

E-mail institucional _“jooblo- Moo G0 1 romnioe e A o % b‘{
E-mail pessoal: “nohls anoiniwoing . hmwm &) Brecidi . o
Telefone(s): P AT FASF S 4

Assinatura: //ﬁv\ A

Ay

Responsaveis que assinaram o ajuste:

Pelo CONTRATANTE: , .

Nome: AAAKRL e~ cuR, petn S Amen T A

Cargo: ___ umicdinD . '

CPF: 292 . MBY. S66-H9 R 9.29G 6

Data de Nascimento: _i¢/ {2/l .

Enderego residencial completo: A amrawasan y o233 el ’///' Z La
E-mail institucional _ v slim B, €0 B ARTL) /‘\/ra 2 u,mil*m

E-mail pessoal: ' o ¢

Telefone(s): { ] S92 5%Cy
Assinatura: \./\’,_\
)
. 1 ;
Nome: _A »‘\u LY - - %:\-c* R
Cargo: D= 23 dreni Al SR TG
CPF: QO YO HUQ-OC RG:_ R 099 A

Data de Nascimento: A8 /1.2 / 1o%% 7.

Enderego residencial completo T\xm ’é;lﬂ‘,bﬂ% -t'&uu Ko~ Brs;LL’%ou
E-mail institucional . .~ Bun 71 sl :\u:a,) N G, /Avh Gagk. by ¥

E-mail pessoal:_ |\ . \\ v 9 v
Telefone(s): MR \\ 3231 S 3{1\5 \
Assinatura: \L VY, Q‘W (’3& AN

]

k/

Pela CONTRATADA; /
Nome: __Deday” cimua %Mo)
Cargo: _ S.ef o -
CPF:_}3a2. 24>, ocpe quo RG: _do.£33. 1%

Data de Nascimento: o € / ol /jasw
Endereco residencial completo &JSK% AML WQ ?Oafm%w

E-mail institucional: .

: L;!uh
E-mail pessoal: A ) Bl ;
Telefone(s): (LD %QO\’:? g g PR ,';A_.-E?-—
Assinatura: —h T AA..."
& L7 =

r'

Advogado: (*)Facuitativo, Indicar quﬁbj%:ons lituido, ynformando, inclusive, o endereco
eletronico.

Ayv. Prefelto Farla Lima, 345, Pargue Itdlia - Camplnas, 52
Fore: {191 3772.5700




