Rede Municipal Dr. Mario Gatti de Urgéncia, Emergéncia e Hospitalar \1 '\ﬂ
Lei Complernentar n2. 191/2018 CNPJ 47.018.676/0001-76 @x\ }
Av. Pref. Faria Lima, n?. 340 — Campinas/SP ~ CEP 13.036-902
"~ Telefone: {19) 3772-5700

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 438/2019

PREGAO ELETRONICO N° 119/2018
PROCESSO N° 1504/2018

OBJETO: REGISTRO DE PRECOS MATERIAL HOSPITALAR

CONTRATANTE: Rede Municipal "Dr. Mério Gatti” de Urgéncia, Emergéncia e Hospitalar
CONTRATADA: CIRURGICA UNIAO LTDA

A Rede Municipal “Dr. Mario Gatti” de Urgéncia, Emergéncia e Hospitalar, devidamente representado
pelas autoridades municipais nominadas neste instrumento, e a empresa CIRURGICA UNIAO LTDA inscrita
no CNPJ sob n® 04.063.331/0001-21, 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 pregos
referente aos itens abaixo discriminados: '

AGULHA DE CARPULHE 30G CURTA - AGULHA DESCARTAVEL
GENGIVAL 30G CURTA, COM TAMANHO APROXIMADO DE 30 G
X 22MM,  SILICONIZADA, ATOXICA,  APIROGENICA.
EMBALAGEM ESTERIL INDIVIDUAL, QUE GARANTA A
ABERTURA ASSEPTICA, CONTENDO EXTERNAMENTE DADOS
DE ROTULAGEM CONFORME RDC 185 DE 22/10/2001 E RDC
207 DE 17/11/2006, QUE GARANTA A INTEGRIDADE DO
PRODUTO E A PROCEDENCIA, COM ROTULOS PROJETADOS,
IMPRESSOS CONFORME RDC N°16, DE 28/03/2013. CADA
AGULHA CORRESPONDE A 1 UNIDADE.

13 63388 UNIDADE INJEX 9.000 R$ 0,31000
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AGULHA DE CARPULHE 30G CURTA - AGULHA D
GENGIVAL 30G CURTA, COM TAMANHO APROXIMADO DE 30 G
X 22MM, SILICONIZADA, ATOXICA, APIROGENICA
EMBALAGEM ESTERIL INDIVIDUAL, QUE GARANTA A
ABERTURA ASSEPTICA, CONTENDO EXTERNAMENTE DADOS : .t

DE ROTULAGEM CONFORME RDC 185 DE 22/10/2001 E RDC | UMIPADE | INJEX | 1.000 | R$ 0,310000
207 DE 17/11/2006, QUE GARANTA A INTEGRIDADE DO
PRODUTO E A PROCEDENCIA, COM ROTULOS PROJETADOS,
IMPRESSOS CONFORME RDC N°16, DE 28/03/2013. CADA
AGULHA CORRESPONDE A 1 UNIDADE.

14 63388

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

Campj 1 de glCiong 2010.

i
DR. MA 0s EURIPEDES PIMENTA
Diretor-Presidente da R de Municipal ée Urgéncia, Emergéncia e Hospitalar

MAURO J. S. ARANHA
Diretor Admirtistrativo

CIRURGICA UNIAQ LTW!M) TDA.

Responsavel assinatura: wdo Guerrd o Silva Janlor
é»-& ssP/z

G no:
n-: Vlsto

CPF no:g- H :‘(%\\ . ?ch év% | Dlre‘tol‘Rl: Juridica

E-mail Profissional:

OAB 94.395/5p
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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
Telefane: {1191 3772-5700

TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO AO TCESP

Processo Administrativo n?: 1504/2018

Modalidade: Pregdo Eletronico 119/2018

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

Objeto: REGISTRO DE PRECOS MATERIAL HOSPITALAR.

Ata de Registro de Precos n° 438/19

ADVOGADOQ(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 Sao Paulo, cujo tramite processual ocorrerd pelo sistema eletronico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cdpias das manifestacdes de
interesse, Despachos e Decisdes, 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 eletrdnico, todos os Despachos e DecisOes que vierem
a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serfo 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
Cddigo de Processo Civil:

d) Qualquer alteragdo de enderego — residencial ou eletrdnico — ou telefones de contato
devera ser comunicada pelo interessado, peticionando no processo.

2. Damo-nos por NOTIFICADQS 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 reglmentals exercer
o direito de defesa, interpor recursos e o que mais couber.

Campinas, de de

Y\

ing ;
Ay, Prefelis Faria Lirma, 340, ?ar&a} #dla - Camplinas, 5P
Fone; {181 3772-5700




Rede Municipal Dr. Mdrio Gatti de Urgéncia, Emergéncia e Hospitatar
Lel Complementar n2, 191/2018 CNP 47.018.676/0001-76
Av. Pref. Faria Lima, n2. 340 — Campinas/SP — CEP'13.036-902
Telefonea: {19} 3772-5700

GESTOR DO ORGAOI ENTIDADE:

Nome: /?/24) W /j//,.- EX YA 7/ 7 LA

Cargo: ¢« gt ;s sgritis =

CPF: 7[%f5?502§’;*’r@%— RG: Mz €23 oG —<C

Data de Nascimento: «=&3/ 44 /| jé

Enderego residencial completo: 47, J Weve a= f e /@{7/ %fa LgFTES
E-mail institucional _ 22545 a0 e & ém,,,m«:/ AZ el h/;

E-mail pessoal: /AL amepid 77 dazianse 13 o o Y

Telefone(s):_/ 7%/ 3 330~ S r2 ?5 =l

Assinatura: m nM/L//’

Responsaveis‘que assinaram o ajuste:

Pelo CONTRATANTE:

Nome: _ 1Y Jatsican Cwu»@adux @Aﬂfw‘tﬂ

Cargo: ﬂmm{m«{}f / _ _

CPR:_ Tt zs2 439 sce-4a  RG & . 299 .S 558 -SP

Data de Nascimento: 49 / {2 /oS0 .

Enderego residencial completo: __ 4v . Avean 235 24 el | Re36- a5
E-mail institucional _ = s ciantri. ’;@hry\'r\m f‘m e G

E-mail pessoal: i a 2
Telefone(s):__ 1% - 31# 1 SHOS5

Assinatura: [ M\f ( [ \

Nome: _ e - C Shee  Axenbeu

Cargo: NouTi Yol il auntZeove i

CPF: Q@ 36 H48-05  RG: i3 939 SGE-C

Data de Nascimento: o / | 1 4961

Endereco residencial completo:
E-mail institucional _ of i ilzuaadsm G h o me. . D oy

E-mail pessoal:_“trause mmmﬂ”;i\@fmmﬁ Car Y

i

Telefone(s):__JQ - 3LF2, SHFOO 1O k|
Assinatura: \l WQ‘(‘;M NS

_ J CIRURGICA UNIAQ LTDA.
Pela CONTRATADA:
Nome: ;
Cargo: Shcin . Corante
CPF: &)L 16X .T33- A RG: _ RG: 32.435.094-6 SSP/SP

Data de Nascimento: 93 /13 / 21 |
Enderego resndenaal completo 0-\1\4\ 1 ;)SQ-> ¥ ‘[l

E-mail pessoal;
Telefone(s):

B 4
Assinatura: / /. // / / /—\/ f

Advogado: (¥) Facultativo. Indicatéuand ja constituido, inforrJ1ando inclusive, o endereco
eletronico.

Av. Prefeito Farie Lima, 340, Pargue ks - Campinas, 59
Fore: {15) 3772-5700




