Rede

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

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 480/2019

PREGAO ELETRONICO N° 53/2019
PROCESSO N°_52/2019

OBJETO: REGISTRO DE PRECOS DE MEDICAMENTOS.

CONTRATANTE: Rede Mumcnpal “Dr. Mario Gatti” de Urgéncia, Emergéncia e Hospltafar
CONTRATADA: CIRURGICA SAO JOSE LTDA

A Rede Municipal "Dr. Mario Gatti” de Urgéncia, Emergéncia e Hospitalar, devidamente representado
pelas autoridades municipais nominadas neste instrumento, e a empresa CIRURGICA SAO JOSE LTDA.
inscrita no CNPJ sob n_55.309.074/0001-04 ©, através do seu representante legal, acordam proceder, nos
termos do Decreto Mun|C|paI N 11.447/94, da Le| Federal n° 8.666/93, e do Edital em epigrafe, ao Registro
de precos ferente ao ixo discrimi :

CEFTRIAXONA 1000 MG (IM COM DILUENTE) EUROFARMA | 6. R$ 11,2500
Fica declarado que o preco registrado na presente Ata é valido pelo prazo de 12 (doze) meses, contado da

data de sua assinatura.

Campinas b e “txwvmabis 2010,

DR. MARCOS, {IRIPEDES PIMENTA
Diretor-Presi Ent@d{/@: icipat dé Urgénci

Responsavel assinatura; @N@M /
E-mail Profi ssmnal ‘ V‘Qf‘ué}U\@C&Q YO DI - (DN\AI\
RG no: 26—!? (Yo IR

CPF 10 Z65 650 9413 Diretorts 14
2 2
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Rede Rede Municipal Dr. Mario Gatti de Urgéncia, Emergéncia e Hospitalar

Mé l’iO Lei Complementar n®. 191/2018  CNPJ 47.018.676/0001-76
Gatti Av. Pref. Faria Lima, n2. 340 = Campinas/SP ~ CEP 13.036-902
1 P e Telefone: {19) 3772-5700

TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO AO TCESP

Processo Administrativo n®: 52/2019

Modalidade: Pregdo Eletrdnico 53/2019: .

Interessado: Rede Municipal Dr. Mario Gatti de Urgéncia, Emergéncia e Hospitalar.
Contratante: Rede Municipal Dr. Mario Gatti de Urgéncia, Emergéncia e Hospitalar.
Contratada: CIRURGICA SAQO JOSE LTDA.

Objeto: REGISTRO DE PRECOS DE MEDICAMENTOS DIVERSOS.

Afa de Registro de Precos n° 480/19

ADVOGADO(S)/N° OAB (*)

Pelo presente TERMO, nés, 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 trimite processual ocorrera pelo sistema eletronico;

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

c) além de disponiveis no processo eletronico, todos os Despachos e Decisdes 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 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 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
publicagdo;

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

qi

Av. Prefeito Faria Lima, 340, Parque itlia - Campinas, SP
Fone: {19) 37728700



Rede Rede Municipal Dr. Mario Gatti de Urgéncia, Emergéncia e Hospitalar
Mar|0 Lei Complementar n2. 191/2018  CNPJ 47.018.676/0001-76

Gattl Av. Pref. Faria Lima, n2. 340 — Campinas/SP — CEP 13.036-902
q r Telefone: {19} 3772-5700

GESTOR E&ORGAO/ ENTIDADE:

Nome: adly o, /\A/WJ/%(JL m

Cargo: _ (Benplsmcacdion, CIEE

CPF: 203 120. 258-co  RG:__26. 5"13 O - X

Data de Nascimento: OX/ {{ / I8

Enderego residencial completo: P20 Mh@i; com e d O(Y?“’Q@rxﬂ %[c—c %“" o5
E-mail institucional Py ids . "hwrnOomQ ) Aénw\ . o MWD, aav“

E-mail pessoal: "’Dm;?r&umm han o ) maLv’L o
Telefone(s):___({a) 492 - 5323 g v
Assinatura: T AY

Responsaveis qu ram o ajuste:

Pelo CONTRATANTE:

Nome: an (25 vé@/‘ﬁaf% 76%107[& :

Cargo: tragidonere 7 _
CPF: __3HX . HNM3&- Pe6- NS RG:_AHT 765
Data de Nascimento: __ {2 /%S

Enderego residencial completo: __4-11. A owe, 233X

E-mail institucional Y1005 i, nrﬁ( - jtumaig - GP fAoy.n }-\/
E-mail pessoal: /|

Telefone(s): / 1'

Assinatura: VAN

Nome: _Atfysia  Tromo - 5/&«# .4/4(4/»4

Cargo: ~ ./ ol Aoy |

CPF:__ pgf . ©30. 9 d-0&  RG:_{ 3934 5 5C

Data de Nascimento: _ 24/ (&[/ .

Enderego residencial completo: Al Annengee 233

E-mail institucional sJ; 4. Jdcie mam b it G2 Goy /o2 i

E-mail pessoal: A DN | n O
Telefone(s): AR \ A\
Assinatura: OO O s A~

Pela CONTRATAD

Nome: gﬁwv@ mg B k';,o

Cargo: SN Awicadh se [y S

CPF: AS.6C0 57240 RG: 47 EC-050-7

Data de Nascimento: /4 / // | &4
Enderego residencial completo: _ - v Q M\SO ST¢ me’(} /,Sf' '

E-mail institucional: J':Jeﬂ/ %
E-mail pessoa): D /hx -/ ) - n
Telefone(s): [ /2] 2925 %O@ /LJ\ %

Assinatura: // /V?’W /\\ /S 7

Advogado: (*) Facultativo. Indicar quando j}%nstitul'do;”inform
eletronico.

Av. Prefeito Faria Lima, 340, Parque ltélia - Campinas, 5P
Fana {1Q) 2773 _C7nw



