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

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N°© 458/2019

PREGAO ELETRONICO N° 77/2019
PROCESSO N°_51/2019

OBJETO: REGISTRO DE PRECOS DE MEDICAMENTOS.

CONTRATANTE: Rede Municipal "Dr. Mario Gatti” de Urgéncia, Emergéncia e Hospitalar
CONTRATADA: DISTRICENTER DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

A Rede Mumcipal “Dr. Mario Gatti” de Urgéncia, Emergéncia e Hospitalar, devidamente representado
pelas autoridades municipais nominadas neste instrumento, e a empresa DISTRICENTER
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA inscrita no CNPJ sob n® 04,183. 656/0001-48, através do
seu representante legal, acordam proceder, nos termes do Decreto Municipal n® 11.447/94, da Lei Federal n©
8 6/93 e do Edital em epigrafe, ao Registro de precos referente aos itens abalxo discriminados:

13 63448 | MITOXANTRONA 20 MG

AMPOLA | FARMARIN | 20 | R$ 257,4200 |
Fica declarado que o prego registrado na pre n Ata € vélido pelo prazo de 12 {(doze) meses, contado da
data de sua assinatura.
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Rede Municipal Dr. Mario Gatti de Urgéncia, Emergéncia e Hospitalar
Lei Complementar ne, 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®: 1044/2019

Modalidade: Pregdo Eletronico 78/2019

Interessado: Rede Municipal Dr. Mario Gatti de Urgéncia, Emergéncia e Hospitalar.
Contratante: Rede Municipal Dr. Mrio Gatti de Urgéncia, Emergéncia e Hospitalar.
Contratada: DISTRICENTER DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.

Objeto: REGISTRO DE PRECOS DE MEDICAMENTOS.

Ata de Registro de Pregos n° 458/19

ADVOGADO(S)/N° OAB (*)
Pelo presente TERMO, nds, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido estara sujeito a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do
Estado de Séo Paulo, cujo trémite processual ocorrera pelo sistema eletronico;

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

¢) além de disponiveis no processo eletrénico, 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 Sio Paulo,
em conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n® 709, de 14 de janeiro de 1993,
iniciando-se, a partir de entio, a contagem dos prazos processuais, conforme regras do
Cédigo de Processo Civil; '

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

2. Damo-nos por NOTIFICADQOS 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, 40 de _sufdrs de 201
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GESTOR RGAO/ENTIDADE;
Nome: %‘%/M/)/Jé 2 et

Cargo: ez vt L 45 _ _ _

CPF: 22y . (. f/<SE a2 — RG: 2z fF)2 €74 - 5

Data de Nascimento: @&/ 7S | & , i L _
Enderego residencial completo: 72, A;Zf/f cpd fei7e /g;f”’f// L j?/‘* o5
E-mail institucional _ /27247 . 30minpi e am . Ap teal. 2

E-mail pessoal: W&M@;@Mffy‘ frans 2 ZE g £ coy

Telefone(s):__ £/4] 3N 2. 53 QQ} -

Assinatura:( i NP S

Responsaveis que assinaram o ajuste:

Pelo CONTRATANTE: . P
Nome: W anley Cumovdi, Al

Cargo: _ Voot _ ' N —

CPF: 352 439 460 S¢ RG: 21 m@sX

Data de Nasdmento: A%/ ix /12T S

Enderego residencial completo: €. Flue. Thxsie A foremungs | 1050 S 03 %L;,v i
E-mail institucional gl s, @2 inage oy - S6.GA7 in

E-mail pessoal: >

Telefone(s):_.3 7 1«-‘;;

Assinatura: [/ e
Ly
Nome: _ it 3, e e
Cargo: Pt hdhvnidvid . ‘
CPF: 0569 . Cx¥ai (% RG: /3.924.9%%.

Data de Nascimento: 2= /2 / [4( ] PV o B
Enderego residencial completo: _Avy pevae fvnie Tkl s of (oo $3Y L Fis St
E-mail institucional ol piTmeaics At & Rnomee: L nal). 022 _

E-mail pessoal:_~a 20, debarle ) Oo b G
Telefone(s): 3 72-5 2 1\ N [\
Assinatura: A Do O T oton

Pela CONTRATADA:

Nome: Foive doppes Piiven

Cargo: Sl (ddiier

CPF: _ 92,1341 330 - &R RG: _50K10401

Data de Nascimenato: 0% /CR /AGIR

Enderego residgncidl completo: Ruc. Guranold Kemekev 367, ap. 303 M@ B
E-mail institucipnal:]_ dimesinm © ountelonud - om [ '

E-mail pessoall , L @f‘:;a}'n;’\ @MWC?LWM

Telefone(s): Qo3 LTHL

Assinatura: L EWaY /

Advogado: (*) Facultativo. Indicar guando ja constituido, informando, inclusive, o endereco
eletronico.

Av. Prefeito Faria Lima, 340, Parque Itdkia - Campinas, SP
Fone: {19) 3772-5700




