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ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 510/2019

PREGAO ELETRONICO N°© 92/2019
PROCESSO N° 1082/2019

OBJETO: REGISTRO DE PRECOS DE MEDICAMENTOS.

CONTRATANTE: Rede Municipal "Dr. Mario Gatti” de Urgenaa, Emergéncia e Hospitalar
CONTRATADA: CM HOSPITALAR S.A.

A Rede Municipal “Dr. Mario Gatti” de Urgéncia, Emergéncia e Hospitalar, devidamente representado
pelas autcridades municipais nominadas neste instrumento, e a empresa CM HOSPITALAR S.A. no CNPJ]
sob n® 12.420.164/0001-57, 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
a0s itens abaixo discriminados:

R
VIMBLASTINA 10 MG ~ PRONTO USC
CODIGO SIM 63435

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

R$ 58,2400
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DR. MARCQS EURIPEDES PIMENTA
Diretor-Presidente da Redge Municipal de Urgéncia, Emergéncia e Hospitalar

D/ MAURO J. S. ARANHA
etor Adr_ninistrativo da Rede Mario Gattj

cM HOSPITALARE’A : '
Responsavel assinatura; _ (o~Voom?, [Tamaiunsd 1
E-mail Profissional: f@fﬁn mzcb?{) \wh” LWMf/W%{/u
RGno: 23 171 2050-(
CPF no; .:?r»%', 022 308 ~ K¢

nlcipio
OABISP 127.282
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Rede Municipal Dr. Mério Gatti de Urgéncia, Emergéncia e Hospitalar
Lei Compiementar ne, 191/2018  CNP) 47.018.676/0001-76
Av. Pref. Faria Lima, n2. 340 — Campinas/SP — CEP 13.036-902
Telefane: {19} 3772-5700

TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO AO TCESP

Processo Administrativo n°; 1082/2019

Modalidade: Pregdo Eletronico 92/2019

Interessado: Rede Municipal Dr. Mario Gatti de Urgéncia, Emergéncia e Hospitalar.
Contratante: Rede Municipal Dr. Mario Gatti de Urgéncia, Emergéncia e Hospitalar.
Contratada: CM HOSPITALAR S.A.

Objeto: REGISTRO DE PRECOS DE MEDICAMENTOS.

Ata de Registro de Precos n°® 510/19

ADVOGADO(S)/N° OAB (*)
Pelo presente TERMO, nds, 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 trémite processual ocorrerd pelo sistema eletrdnico;

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

¢) além de disponiveis no processo eletronico, todos os Despachos e Decisdes que vierem
a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Didrio Oficial do
Estado, Cadernc do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo,
em conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n® 709, de 14 de janeiro de 1993,
iniciando-se, a partir de entao, a contagem dos prazos processuais, conforme regras do
Cddigo de Processo Civil;

d) Qualquer alteracdo de enderego — residencial ou eletronico ~ 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
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 e o que mais couber.

Campinas, de de ﬂ \

Av, Prefzito Faria Lima, 349,( Pargue ldlia - Campinas, P
' Fone: {19} 3772-8700
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GESTOR.DO ORGAO/ENTIDADE:

Nome: ZsA e cle Adceagiese TR

Cargo:staclmaion. AL ,_

CPF: (e b 3% - 2o ) RG: JE- 1303 L-X A
Data de Nascimento: _® /44 /™3®

Endereco residencial completo: _ £, . 0 k@t‘um A JC{‘E‘ ) “ngﬁ fbt‘? -
E-mail institucional 4“,»C:bu- A, 0 YN, - WD GOTL iy
E-mail pessoal:- flafnipmumwaw A e, G L O
Telefone(s):_iz1) o+ H9Srt 2.3 . ' N

Assinatura: E/@ i
Responsaveis que assinaram o ajuste:

Pelo CONTRATANTE: -

Nome: AR SR Peoen,  LPing A

Cargo: A (LGS

CPF: _ Besadi- %4 )‘E-» Sf 6 4: S RG: G- a&ie - 965

Data de Nascimento: 19/ {3} /551 | 72
Endereco residencial completo Ay f\mysm;\rn 23R, =G i docs
E-mail institucional < I\t e s o (GO e 1y L)u -
E-mail pessoal:: v

Telefone(s){_L »:fﬂrn‘,#b:-&m

Assinatura: ~

A
Nome: _™Ma® X0 ]é < AL e
Cargo:vcliailer: O Coxnu f\ufﬁ‘—h .
CPF: Cbgeae U -0 RG: 1D I - =sa4- 6
Data de Nascimento: 40 [ 427 [ #54 . f o
Endereco residencial completo: AV . Aosndineny 2 B2 C‘A, Mo
E-mail institucional ,mnuﬁ’u Lot O hnane AP e
E-mail pessoal: A \

Telefone(s):_\ D \\
Assinatura: }a\/b& Lx)}O M
Pela CONTRATADA:

Nome: _(nindrumi  Momr@une

Cargo: L.&El?vm s, \me?f?m{“)

CPF: (35,447 h\* "ﬁ RG:  Z9.4%) 560~

Data de Nascimento: 22/ JO / 1931

Endereco residencial completo Ruo Romuw Sngpacie. idic ?m (400 emL: mﬁ,&,m &Qr ¥ mfg
E-mail institucional: ﬂ}ﬂ@iﬂk(ﬁ’l’%- mmeﬂUNﬂ I M {

E-mail pessoal: {OfJﬁJ).umw mem w/wi&) Bro i }AMJ’ Do Lo ‘f';.?ﬂd

Telefone(s): { Lz £A0 L — 9547 | !

Assinatura: __ . 1 1
j——— l//

Advogado: (*)Facultativo. Indicar quando j& constifuido, informando, inclusive, o endereco
eletrdnico.

Av. Prefeito Faria Lima, 340, Parque Itélia - Campinas, 5P
Fone: {19} 3772-5700



