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ATA DE REGISTRO PE PRECOS N° 207/2019

PREGAC ELETRONICO N° 009/2019
PROCESSO N° 2389/2018

OBJETO: REGISTRO DE PRECOS PLACAS PARA CIRURGIA DE BUCO-MAXILO FACIAL E
FECHAMENTO DE CRANIO PARA NEUROCIRURGIA

CONTRATANTE: Rede Municipal “Dr. Mario Gatti” de Urgéncia, Emergéncia e Hospitalar
CONTRATADA: DIBRON COMERCIO DE ARTIGOS ORTOPEDICOS EIRELI

C Rede Municipal “Dr. Mario Gatti” de Urgéncia, Emergéncia e Hospitalar, devidamente
representado pelas autoridades municipais nominadas neste instrumento, € a empresa DIBRON
COMERCIO DE ARTIGOS ORTOPEDICOS EIRELI inscrita no CNPJ sob n° 55.121.602/0001-99,
através do seu representante legal, acordam proceder, nos termos do Decreto Municipal n® 11.447/94, da
lei Federal n® 8.666/93, a do Edital am epigrafe, ao Registro de pracos referente ags itens abaixo
discriminados:

COTAPR AL
CAIXA COMPLETA DE MICRO PLACAS EM TITANIG i5A
1.7 {INCLUI PARAFUSOS). CAIXA DEVE CONTER:

- Placa de adaptagfo de 1.5 a 1.7, 24 furcs, espessura maxima de
0,5mm;

- Placa de adaptagdo de 1.5 a 1.7, com 2, 4, 6 e 8§ furos,
espessura maxima de 0,5mm;

- Placa de 1.5 a 1.7 em L, esquerda e direita, 6 & 7 furos,
espessyra maxima de 0,5mnm;

-Placade 1.5 a 1.7 em Y, 5 furos, espessura méxima de 0,5mm;

- Placa de 1.5 a 1.7 em Y duplo, 6 furcs, espessura maxima de
0,5mm;

- Placa de 1.5 a 1.7 em T, 7 furcs, espassura maxima de 0,5mm;

- Placa de 1.5 a 1.7 em X, 4 furos, espessura maxima 0,5mm;
-Placade 1.5 a 1.7 am H, 11 furos, espessura méwima de §,5mm;
- Placa de adaptagdo de 1.5 a 1.7, 20 furos, sspessura maxima de
G,5mm;

- Placa de adaptagdo de 1.5 a 1.7, 20 furos, espessura maxima de
G,6mm;

- Placa para rebordo orbitério de 1.5 a 1.7, curva, 8 e 10 furos;
espessura maxima de 8,9mm;

- Placa de 1.5 a 1.7 em L, esquerda e direita, 5 furos, espessuira
01 69004 | maxima de 6,9mm; UN TORIDE | 500 R$ 361,8100
- Placa de 1.5 a 1.7 em L, esquerda e dirsita, 7 furos, espessura
méxima de ¢,9mm;

-Pacads 1.5a 1.7 emY, 5 furos, espessura maxima de 0,9mm;

- Placa de 1.5 a 1.7 em Y, 5 furos, espessura méxima 0.6 mm
flexivel;

- Placa em Y duplo de 1.5 & 1.7, 18 mm, & furos, espessura
maxima de 0,6mm;

- Placa em Y duplo de 1.5 a 1.7, 21 mm, & furos, espessura
mdxima de 0,6mm;

- Placa de 1.5 a 1.7 em Z, direita e esquerda, 4 furos, espessura
maxima de 0,9mm;

- Placa de 1.5 a 1.7 em Z, direita e-esquerda, 4 furos, espessura
méxima de 0,9mm; '

- Placa de 1.5 & 1.7 em X, 4 furos, espessura maxima de 0,9mm;

- Placa de 1.5 a 1.7 em X, espessura méxima 0.6 wm, 4 furos,
espesstira maxima de §,6mm fexivel;

- Placa de 1.5 a 1.7 em Y, 5 furos, espessura méadma 0.6 mm
flexivel; _

- Placa de adapt. de 1.5 3 1.7, 6 e 8 furos, espessura maxima de
0,9mm;

- Placa de adapt. db 1.5 a 1.7, 4 furos, espessura méxima de
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0,9mm;
- Placa de adapt. de 1.5 a 1.7, 20 furos, espessura maxima ce
G,9mm;
- Placa de 1.5 a 1.7 em T, 4+7 furcs, espessura maxima de
0,9mm.

MINT DIACAC =M TITANTO 10 A 21 (INClyr
PARAFHSOS) CAIXA DEVE CONTER:

- Placa de compressde dindmica para arco zigomatico de 1.9 a
2.1, 4,5 e 6 furos, espassura maxima de 0,8mm;

- Placa de adaptacdo de 1.5 a 2.1, 20 furos, espessura maxima de
0,9mm;

- Placa de adaptagio de 1.9 a 2.1, 6 furos, espessura maxima de
0,9mm;

- Placa de adaptagdio de 1.9 a 2.1, 8 furos, espessura méxima de
0,9mm;

- Placa de adaptaggo. de 1.9 a 2.1, 4 furos, espessura maxima de
3,8mm;

- Placa para reborde orbitdrio de 1.9 a 2.1, curva, 8 e 10 furos,
espassura maxima de 0,8mm;

- Placa de 1.9 a 2.1 em {,, esquerda e direita, 5 furos, espessura
méaxima de 0,Smm;

- Placa de 1.9 a 2.1 em i, esquerda e direita, 7 furos, espessura
méxima de 0,9mm;

- Placa de 1.9 a 2.1 em Z, direilta e esquerda, 4 furos, espessura
maxima de 0,9mm;

- Placa de 1.3 a 2.1 am Z, direita e esquerda, 4 furos, espessura
maxima de 0,9mm;

- Placa del%aziemy,5 furos, espessura maxima de 6,9mm;
Placade 1.9 a 2.1 em Y, § furcs, espessuia maxima de B,J.r.. 5
02 550094 ¢ - Placa de 1.9 a 2.1 em dupla Y, 8 furos, espessura méxima de UN TORIDE | 500 R$ 361,8100

G,9mm;

- Placade 1.9 a 2.1 em X, 4 furos, espessura maxima de 0,9mm;
- Placa de 1.9 a 2.1 em H, 8 & 9 furcs, espessura méxima de
0,9rmm,;

- Placa de 1.9 a 2.1 para mandibula, com espaco central, 2 furos,
espessura maxima de 1.0mm;

- Placa de 1.9 a 2.1 para mandibula, com espago central, 4 furos,
espessura méaxima de 1.0mm;

- Placa de 1.9 a 2.1 para mandibula, com espaco central, 6 furos,
espessura maxima de 1.0mm;

- Placa de 1.9 a 2.1 para mandibula, 4 furos, sem espaco central,
espessura maxima de 1.0mm;

- Placa de 1.9 a 2.1 para mandibula, 6 furos, sem espago central,
aspessura maxima de 1.0mm;

- Placa de 1.9 a 2.1 para mandibula, 20 fures, sem espaco central,
espessura maxima de 1.0mm;

- Placa para mento de 1.9 a 2.1, curva dupla, avango de 4 mm,
espessura maxima 0.6 mm, 5 furos

- Placa para mento de 1.9 a 2.1, curva dupia, avango de 6 mm,
espessura maxima 0.6 mm, 5 furos;

- Placa para mento de 1.9 a 2.3, curva dupla, avango de 8 mm,
espessura maxima 0.6 mm, 5 furos;

- Placa para mento de 1.9 a 2.1, curva dupfa, avango de 10 mm,
espessura maxima 0.6 mm, 5 furos.

PLACAS P/ RECONSTRUCAO DE MANDIBULA EM TITANIO
23 A 2,5 SISTEMA UNIVERSAL, (INCLUI PARAFUSOS)

CAIXA DEVE CONTER:

- Placa de reconstrugdo de 2.3 a 2.5 reta, 20 furos, espessura de
2,.5mm;

- Placa de reconstrugdo de 2.3 a 2.5 rata, 20 furcs, espessura de
2,5mm;

- Placa universal para fraturas de 2.3 a 2.5 reta, 10 furos,
espessura maxima de 1.9 a 2.1mm;

- Placa universal para fraturas de 2.3 a 2.5 reta, 24 furos,
espessura maxima de 1.9 a 2.imm;

- Placa universal para fraturas de 2.3 a 2.5, angulada, 343 furos, /,--’
compriments 26/26 mm, espessura mixima de 1.9 a 2.4mm; 7

- Placa universal para fraturas de 2.3 a 2.5, angulada, 444 furcs, /’/

03 65093 UN TORIDE 40 R$ 1.150,1600
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espessura maxima de 1.9 a 2.1mm;

- Placa universal para fraturas de 2.3 a 2.5, angulada, diraita e
esquerda, 6+4 furos, espessura maxima de 1.9 a 2.1mm;

- Placa de baixo contato e compress3o dindmica de 2.3 a 2.5, 4
furos com espago central, espessura méxima de 1,65mm;

- Placa de baixc contalo e compressfo dindmica de2 232 2.5, 5
furos, espessura méxima de 1,65mm;

- Placa de baixo contate e compressdo dindmica de 2.3 a 2.5, 6
furos com espago central, espessura maxima de 1,65mim;

- Placa de baixo contato e compressdo dindmica de 2.3 a 2.5,
semilunar, 4 furos com espago cenfral, espessura méxima de
2.0mm;

- Placa de baixo contato e compresso dindmica de 2.3 a 2.5,
semiiunar, & furos com espago central, espessura maxima de
2.0mm.

04

69005

PLACAS P/ RECONSTRUCAO DE MANDIBULA EM TITANIO
26 A 28 SISTEMA UNIVERSAL (INCIUI PARAFUSOS)

CAIXA DEVE CONTER:

- Placa de reconstrucfio de 2.6 a 2.8 refa, 20 furos, espessura de
2,5mim;

- Placa de reconstrucdo de 2.6 a 2.8 reta, 20 furos, espessura de
2,.5mm;

- Placa universal para fraturas de 2.6 a 2.8 reta, 10 furos,
espessura maxima de 1.9 a 2.1mm;

- Placa universal para fraturas de 2.6 a 2.8 rets, 24 furos,
espessura maxima de 1.9 a 2.1mm;

- Placa universal para fraturas de 2.6 a 2.8, angulada, 343 furos,
comprimento 26/26 min, espessura maxima de 1.9 a 2.imm;

- Placa universal para fraturas de 2.5 5 2.8, angulada, 4+4 furcs,
espessura maxima de 1.9 a 2.1lmm;

- Placa universal para fraturas de 2.6 a 2.8, angulada, direita e
esquerda, 5+4 furos, espessura méxima de 1.9 a 2.1mm.

UN

TORIBE

20

R$ 1.150,1500

05

69006

BROCA DO TIPO LINDEMANN, DIAMETRO 2,3MM E
COMPRIMENTO DE CABECA DE 20,2MM (MEDIDAS
APROXIMADAS). COMPATIVEL COM OS IMPLANTES E MOTOR
FORNECIDOS EM CONSIGNAGAC. DESCARTAVEL, EMBALADAS
INDIVIDUALMENTE. EMBALAGEM DEVE APRESENTAR NUMERO
DE REGISTRO, DADOS DE IDENTIFICAGAD, PROCEDENCIA E
NUMERO DO LOTE.

UN

TORIDE

75

R$ 400,0000

06

69607

BROCA DO 7IPO TRONCO-CONICA, DIAMETRO 2.3MM E
COMPRIMENTO ~DE CABEGA DE 52MM  (MEDIDAS
APROXIMADAS). COMPATIVEL COM OS IMPLANTES £ MOTOR
FORNECIDOS EM CONSIGNAGAO. DESCARTAVEL, EMBALADAS
INDIVIDUAL MENTE. EMBALAGEM DEVE APRESENTAR NUMERO
DE REGISTRO, DADOS DE IDENTIFICACAO, PROCEDENCIA E
NUMERG DG LOTE

UN

TORIDE

75

R$ 393,0000

o7

690G8

BROCA DE DESGASTE, TIPO ESFERICA, DIAMETRO 8,0MM
(MEDIDAS APROXIMADAS). COMPATIVEL COM QS IMPLANTES E
MOTOR FORNECIDOS EM CONSIGNAGAO. DESCARTAVEL,
EMBALADAS ~ INDIVIDUALMENTE.  EMBALAGEM  DEVE
APRESENTAR  NUMERO  DE REGISTRO, DADOS DE
IDENTIFICACAD, PROCEDENCIA E NUMERO DO LOTE.

UN

TORIDE

75

R& 400,0000
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08

69009

LAMINAS PARA MICRO SERRA RECIPROCANTE, TRAPEZOIDAL,
COMPRIMENTO 27MM (MEDIDAS APROXIMADAS). COMPATIVEL
COM OS IMPLANTES E MOTOR FORNECIDOS EM CONSIGNAGAOD. UN TORIDE
DESCARTAVEL, EMBALADAS INDIVIDUALMENTE. EMBALAGEM
DEVE APRESENTAR NUMERO DE REGISTRO, DADOS DE
IDENTIFICACAD, PROCEDENCIA E NUMERD DD LOTE,

125

R$ 400,0000

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

MAURO 3. s RANH
Diretor Admlnlstratwo e Fm nceiro

Al 2 A Qjéﬁ

DIBRON COMERCIO DE ARTIGOS ORTOPEDICOS EIRELI

Responsavel assinatura: -ﬂ(il;/ / fmrr/?f f /} }Of /f’ :

E-mail Profissional: AL YANDRE B DIRRON.COM PR

E-mail Pessoal:

RGno: 5 (,799.599-2
CPF no: A éé gBS 5%’*0@
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TERMOQ DE COMODATO

PREGAO ELETRONICO N° 009/2019
PROCESSO N© 2389/2018
ATA DE REGISTRO DE PRECOS: 207/2019

OBJETO: Registro de pregos placas para cirurgia de buco-maxilo facial e fechamento de cranio para
neurocirurgia.

CONTRATO DE COMODATO QUE, ENTRE SI, FAZEM A
REDE MUNICIPAL DR. MARIO GATTI DE URGENCIA,
EMERGENCIA E HOSPITALAR E DIBRON COMERCIO DE
ARTIGOS ORTOPEDICOS EIRELI.

A REDE MARIO GATTI, inscrito no CNPJ/MF sob o n° 47.018.6/6/0001-76, com sede na Avenida
Faria Lima, n° 340, Parque Itdlia, CEP: 13.036/902, Campinas, Estado de S3o Paulo, doravante
designado simplesmente COMODATARIO, neste ato representado pelo Sr. Diretor-Presidente Dr.
Marcos Euripedes Pimenta, Cédula de Identidade n° 9.299.765-X e CPF n° 352.438.566-49,
conforme art. 4° do Decrete Municipal 14.217/03, e a EMPRESA DIBRON COMERCIO DE
ARTIGOS ORTOPEDICOS EIRELI, inscrita no CNPI/MF sob o n° 55.121.602/0001-99,
deravante designada simplesmente COMODANTE, neste ato representada por seu
ADMINISTRADOR NEY ALEXANDRE ALAITE, CI n® 25.629.599-2, CPF n°® 266.835.598-21, t&m, entre
si, justo e avengado e celebram por forca do presente Instrumento um COMODATO, decorrente do
Pregdo Eietrdnico N© 009/2019, objeto do processo administrative epigrafado, com as
seguintes cldusulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DOS ITENS EM COMODATO
1.1 A COMODANTE fornecera em comodato:

1.2 COMODATO PARA ITEM 01: INSTRUMENTAL proprio para sua implantacdo, deve ser
especifico para cada modelo de implante (02 machos, alicate de corte, alicate de moldagem de
placa, trans bucal, medidor de profundidade e alicate de corte de fio de aco) para realizacdo do
procedimento cirdrgico buco-maxilo facial, incluindo 02 chaves para transferéncia do parafuso da
sua caixa de acondicionamento, diretamente para a estrutura dssea, sem a necessidade de
instrumental extra, para essa manobra bem como o rosqueamento, no minimo 03 brocas com
rebaixo para micromotor odontoldgico nos diginetros para parafusos 1,5 & 1,7 mm. As brocas
deverdo ser substituidas quando da perda do corte.

1.3 COMODATO PARA ITEM 02: INSTRUMENTAL préprio para sua implantagdo, deve ser
especifico para cada modelo de impiante (02 machos, alicate de corte, alicate de moldagem de
placa, trans bucal, medidor de profundidade e alicate de corte de fio de aco) para realizagio do
procedimento cir(rgico buco-maxilo facial, incluinde 02 chaves para transferéncia do parafuse da
sua caixa de acondicionamento, diretamente para a estrutura dssea, sem a necessidade de
instrumental extra, para essa manobra bem como o rosqueamento, no minime 03 brocas com
rebaixo para micromotor odontoldgico nos didmetros para parafusos 1,9 a 2,1 mm. As brocas
deverdo ser substituidas quando da perda do corte. .

[M AN l\\\ /\/ 7
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1.4 COMODATO PARA ITEM 03: INSTRUMENTAL préprio para sua implantagdo, deve ser
especifico para cada modelo de implante (02 machos, alicate de corte, alicate de moldagem de
placa, trans bucal, medidor de profundidade e alicate de corte de fio de aco) para realizagiio do
procedimento cirtirgico buco-maxilo facial, incluindo 02 chaves para transferéncia do parafuso da
sua caixa de acondicionamento, diretamente para a estrutura dssea, sem a necessidade de
instrumental extra, para essa manobra bem como ¢ rosqueamento, no minimo 03 brocas com
rebaixo para micromotor odontoldgico nos didmetros para parafusos 2,3 a 2,5 mm, As brocas
deverdo ser substituidas quando da perda do corte.

1.5 COMODATO PARA TTEM 04: INSTRUMENTAL prépric para sua implantagao, deve ser
especifico para cada modelo de implante (02 machos, alicate de corte, alicate de moidagem de
placa, trans bucal, medidor de profundidade e alicate de corte de fio de ago) para realizacao do
procedimento cirlrgico buco-maxilo facial, incluindo 02 chaves para transferéncia do parafuso da
sua caixa de acondicionamento, diretamente para a estrutura Ossea, sem a necessidade de
instrumental extra, para essa manobra bem como o rosqueamento, no minimo 03 brocas com
rebaixo para micromotor odontoldgico nos didmetros para parafusos 2,6 a 2,8 mm. As brocas
deverdo ser substituidas quando da perda do corte.

PARAGRAFO PRIMEIRO: A COMODANTE §é titular e legitima possuidora dos comodatos
dispostos nos subitens 1.2, 1.3, 1.4 e 1.5, sendo que os mesmos devem ser compativeis com os
produtos ofertados a Rede Municipal Mério Gatti,

PARAGRAFO SEGUNDO: A COMODANTE aceita dar em COMODATO ac COMODATARIO os
equipamentos serdo utilizados nas dependéncias da Rede Municipal Dr. Mério Gatti

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO

2.1. ACOMODANTE daem comodato, a titulo gratuito, os equipamentos compativeis aos produtos
ofertados de uso pelo COMODATARIO.

2.2. O COMODATARIO recebe os equipamentos para utilizacdo exclusiva, nos termos deste
contrato.

2.3. O equipamento permanecera nas dependéncias do COMODATARIO, ficando esta instituicdo
responsavel por informar 3 COMODANTE, quando necessario, o local onde se encontra o
equipamento.

CLAUSULA TERCEIRA - DO PRAZO DE VIGENCIA E DA RESCISAO
3.1, O prazo de vigéncia sera de 12 (doze) meses, 2 contar da data de sua assinatura.
3.2. O COMODANTE n3o poderd rescindir unilateraimente o presente contrato, tampouco

suspender 0 uso e gozo dos equipamentos comodatados, antes de findo o prazo de vigéncia deste
instrumento legal.

S
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CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOES DO COMODATARIO

4.1. O COMODATARIO se compromete & conservar, como se sua propria fora, 0s equipamentos
emprestados, ndo podendo usad-los sendo de acordo com o contrato ou a natureza deie, sab pena
de dar causa a rescisdo do presente contrato.

4.2. O COMODATARIO se obriga a operar € usar 0s equipamentos conforme instrugBes fornecidas
em treinamento pela COMODANTE, respondendo pelos danos causados aos equipamentos, devido
a sua méd utilizagdo, devendo a prépria COMODANTE fazer a manutengao dos aparethos nas
instalacBes do COMODATARTO,

4.3. Na hipdtese de mé& utilizacBo, desaparecimento, destruigdo, roubo, furto ou extravio dos
equipamentos, mesmo que em posse de terceiros, 0 COMODATARIO deverd comunicar a
ocorréncia imediatamente 3 COMODANTE, por e-maife encaminhar, no prazo de até 10 (dez) dias
(teis da comunicagdo, o boletim de ocorréncia, nos casos de furto ou roubo;

4.4. 0 COMODATARIO n3o podera locar, sublocar, ceder os equipamentos e nem ceder este
contrato, sob pena de rescisdo imediata do mesmo.

4.5. O equipamento deverd ser devolvida 3 COMODANTE, nas mesmas condigdes em que foi
recebido, ressalvado apenas o desgaste decorrente do uso normal  dos aparelhos,
independentemente de notificagdo, no prazo de 07 (sete) dias Uteis apds a data do término de
vigéncia do Contrato de Comodato, sob pena de pagamento de multa, no montante equivalente a
5% do prego do equipamento, conforme Nota Fiscal de Remessa, por dia de atraso na devolugdo,
limitando-se o valor total da multa ao valor do aparelho dade em comodato,

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGACOES DA COMODANTE

5.1. A COMODANTE obriga-se a fornecer em comodato 0s itens indicados no presente termo em
conformidade com as especificacSes técnicas.

CLAUSIJLA SEXTA - DA RESCISAQ E MULTAS

6.1. 0 COMODATARIO podera rescindir, total ou parcialmente, o presente comodato a qualquer
tempo, ficando obrigado a restituir os equipamentos a COMODANTE no mesmo estado de
conservagdo que the foram entreqgues, ressalvado apenas o desgaste decorrente do uso normal do
equipamento, no prazo de 07 (sete) dias teis, a contar da data do seu pedido de cancelamento por
ascrito.

6.2. Caso a COMODANTE deixe de atender o chamado do COMODATARIO para a manutencdo
corretiva dos equipamentos, acarretard em multa contratual a ser cobrada na fatura, além do
ressarcimento ao COMODATARIO com gastos adicionais que venha a ocorrer. A muita, nessa
hipdtese, serd correspondente a 1% {um por cento) calculado sobre o valor estimado total anual
dos fornecimentos dos produtos por dia de atraso na corregao do defeito, até o limite de 05 (cinco)
dias, sendo que apds este prazo sera cobrada multa de 5% sobre o vaior estimado total anual dos
fornecimentos de produtos, caracterizando inexecugao parcial do contrato.

;
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) Re:d-e Rede Municipal Dr. Marlo Gatti de Urgéncia, Emergéncia e Hospitalar
* Mario Lel Complementar n2. 191/2018  CNPI 47.015.676/0001-76

Av. Pref. Faria Lima, n2. 340 — Campinas/SP ~ CEP 13.036-902
Telefone: {19) 37725700

CLAUSULA SETIMA - DAS DISPOSICOES FINAIS

7.1. As alteragbes do presente instrumento somente serfio vélidas quando celebradas, por escrito,
e assinadas por todas as partes contratantes.

7.2. As partes neste ato declaram e acordam expressarente que:

7.2.1 - todas as notificagdes e avisos relacionados com o presente instrumento deverso
ser feitos por escrito, por meio de carta registrada ou protocolada, ou fac-simile, com
comprovacao de recebimento, dirigidos efou eniregues as paries Nos enderecos
constantes do predmbulo ou em qualquer outro enderego que uma das partes venha a
comunicar a outra, por escrito, na vigéncia deste.

CLAUSULA OITAVA - DO FORO

8.1. As partes elegem o foro da Comarca de Campinas/SP, com renlncia de qualquer outro, por
mais privilegiado que seja, para dirimir as questSes oriundas deste contrato,

8.2. E por estarem justas e contratadas, firmam as partes o presente instrumento em 02 (DUAS)
vias, de igual teor e forma, na presenca de duas testemunhas.

Campinag_37 de  waio 2019,

|

ARCOS EURIPEDES PIMENTA
Rede Munici) 8l de Urgéncia, Emergéncia e Hospitalar

DR.
Diretor-Presidente
:'\

O (D o
J-/ “MAURO J. S/ARANHA

Diretor Administzdtivo e Financeiro
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RG no: 25, 629.599-4
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Rede Municipal Dr. Mario Gatti de Urgéncia, Emergéncia e Hospitalar
tei Complementar n2, 191/2018 CNPJ 47.018.676/0001-76
Av. Pref. Faria Lima, n2. 340 — Campinas/SP -- CEP 13.036-962
Telefone: {19 3772-5700

TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAQ

ATA DE REGISTRO DE PREGOS N° 207/2019

PREGAQ ELETRONICO No 009/2010
PROCESSO N° _2389/2018

OBJETO: REGISTRO DE PRECOS PLACAS PARA CIRURGIA DE BUCO-MAXILO FACIAL &
FECHAMENTO DE CRANIO PARA NEUROCIRURGIA

CONTRATANTE: Rede Municical “Dr. Mario Gatti” de Urgéncia, Emergéncia e Hospitalar
CONTRATADA: DIBRON COMERCIO DE ARTIGOS ORTOPEDICOS EIRELI

Na qualidade de CONTRATANTE E CONTRATADA, respectivamente, do Termo Contratual acima
identificados e, cientes do seu encaminhamento ao TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE SAQO PAULQ,
para fins de instrucdo e julgamento, damo-nos por CIENTES e NOTIFICADOS para acompanhar todos os
atos da framitagdo processual, até iulgamento final a sua publicacio e, se for o caso e de nnsso interesse,
para nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o direito da defesa, interpor recurso e o mais que
couber.

Outrossim, declaramos estar cientes, doravante, de que todos os despachos e decisBes que vierem g 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 Sdo Paulo, de 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.
Campinas _ 7O de idlg}& 2019.

DR. MARCOS EURIPEDES PIMENTA
Diretor-Presidente da Rede Municipal de Urgéncia, Emergéncia e Hospitatar
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_ />~ MAURO 7. S. ARANHA
Diretor Administrati inanceiro
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DIB COMERCIO DE ARTIGOS ORTOPEDICOS EIRELI

Responsavel assinatura: ﬂﬁf;/ MIPO@W&M’ U] )oi Lf
E-mail Profissional: 4] EvANDAE O DirRay. Com 28,

E-mmail Pessoal:

RG no: , QES éQq 56;*6} “o?
CPF no: AL, ¥35.598 2)

Av. Prefelto Faris Lima, 340, Pargue ialis - Campinas, §9




