- 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 No 506/2019

PREGAO ELETRONICO Ne 92/2019 -
PROCESSO"N‘ ‘082/2019

OBJETO -RE ISTRO ‘DE PRECOS DE MEDICAMENTOS

o Gattl" de Urgencra, Emergencm & Hospitalar, devidamente representado
‘naminadas neste .instrumento, e a empresa DUPATRI HOSPITALAR,
'XPORTA(;AO LTDA no CNPJ sob n® 04.027.894/0001-64, através do seu
ceder, nos termos do Decreto Municipal n° 11.447/94, da Lei Federal n°
; i erente aocs itens abaixo discriminados:

TEVA 600 R$ 156,2200

. CODIGO-SIM 63444 .« :e+ -
[ | OALIPLATINA 506 —
;.comgo SIM 63465 |

- FRASCO/

AM POLA TEVA 800 R$ 78,1000

i MAURO J. S. ARXNHA
Dlretor Admlnistrat!vo da! Kézde Mario Gatti *

. DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E EXPORTAQAO LTDA
' Responsavel assinatura: _fdmamd i vaane 4 \&l%m
E-mail Profissional: _+9mlakd & .in,WJD{Jn /f/\ﬂq\

RG no; _USUAT o4 -y
CPFno: 3U@ 158 937-¢1

rocurador flo Municipi
OAB/S 127282

e : s e _7 - . . _ Pagmaldel




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: {19} 3772-5700

TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGAO 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: DUPATRI HOSPITALAR, COMERCIO, IMPORTACKO E EXPORTACAO
LTDA.

Ob]eto REGISTRO DE PRECOS DE MEDICAM ENTOS.

Ata de Registro de Pregos n° 506/19

ADVOGADO(S)/NO OAB (¥)

Pelo preSénte 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 Sdo Paulo, cujo tramite processual ocorrerd pelo sistema eletronico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias 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 eletrénico, 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 Sao 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 alteracdo de endereco — residencial ou eletronico — 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 ]ulgamento final e consequente
publicacao;

b) Se for o0.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.

Camplnas, de

V Ay, Prefeito Farla Lima, 340, Pargue 148l - Camgines, 8P
Fowe: {18} 37225760

?




Rede Municipal Dr, Mdrio 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

GESTOR D ORGAO/ENTIDADE

Nome: bl A Aimum AT Y nong

Cargo: ___{ rcimaBun. CRE ‘

CPF: ,\f? 120 35€-00 RG: _g26- 893 OO -Y

Data de Nascimento: .(OR / 14 /1474 _
Enderego residencial completo: . _Abobizdry @ {oan Aol oS
E-mail institucional _A3shia vrenrenaor (o) ﬁm’ma Ao Cen¥ Lo,

E-mail pessoal:_paids WMMQ hm’Yﬂ»ﬁv (g \liw-truﬁ GEN
Telefone(s):___! I O s e 0

Assinatura: : ?WM
Responsaveis que assin 0 ajuste:

Pelo CONTRATANTE: ) )

Nome: M AR LBS  cya L ot A Cz«r‘(ﬂ

Cargo: “memf \ '
CPF: 24 33.9506.U9 RG:_ 4..7949 4

Data de Nasmmento. Y _) /1854 , _
Endereco residencial completo: ___ AU . trmewuian 2375 “fpr.a_ “j o Vel
E-mail institucional __ L SFela. (3) oy, o rvp o bbb,
E-mail pessoal: ) = v ) '
Telefone(s):_ / //! S AIFA SHFS

Assmatura VA

Nome: \/\.*\\}‘QC/& S ';\&\ S A \,

Cargo: ___2)uTin /. s A A T v -

CPF: 352 /3. SEL-RTY  RG: _Y AAFF63

Data de Nascimento: 19/ 12 /{468

Endereco residencial completo: f V) - Dot sen f/ i, Voo KJJ o Tugc_&m f;Le }jou
E-mail institucional _n__ ol yraliowd ovelien o) bl inoad, Ceorva - TEY

E-mail pessoal: h{ . \\ Tazie TP PaVEs oA NG T i e - Cugeen,
Telefone(s):___ R A\ \ %}?ﬁ 5 O '
Assinatura: \\-KC—U\N (“\\ A

Pela CONTRATADA:
Nome: _(hdmome éﬂu YA /h \&WZM
Cargo: i xh Dodzusy
CPF: _ 26 4<< 2,¢ 9 - - RG: _4F ud | VD
Data de Nascimento: _10 / 2/ )d&p -
Endereco residencial compi io L U/%\Uw GUI.MA notrO »M?Qw (R &mtr/m W/(/P
E-mail institucional: k) (o)
E-mail pessoal AGMANE (2 dakingdix /tx:m
Telefone(s): L42) 3)2&2 20 1 .
Assinatura: (M
¥\
Advogado: (*)Facultativo. Indicar quando Ja constutmdo mformando mciuswe, oenderego )
- eletronico. S ERRE _—

A' @?ﬁf&%ﬁ* §a?§a &m‘;a, 3%& ?ﬁa;’qm isaHa - éjgm;smaa, R
E . F{}ﬁ{% {%% 3?’%»&?@%




