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ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 32/2019

PREGAO ELETRONICO N° 83/2018
PROCESSO N° 1395/2018

OBJETO: REGISTRO DE PRECOS DE MEDICAMENTOS DIVERSOS

CONTRATANTE: Rede Municipal “Dr. Mario Gatti” de Urgéncia, Emergéncia e Hospitalar
CONTRATADA: EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

O Rede Municipal “Dr. Mario Gatti” de Urgéncia, Emergéncia e Hospitalar, devidamente representado
pelas autoridades municipais nominadas neste instrumento, e a empresa EXEMPLARMED COMERCIO DE
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA inscrita no CNPJ] sob no 23.312.871/0001-46, 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 precos referente aos itens abaixo discriminados:

; Prego_ ;
ITEM | coD. ESPECIFICAGAO DO OBJETO | FORMA APRES, MARCA QTD | Unitario
COTA PRINCIPAL :
15 | 63832 | ALBENDAZOL 40MG/ML 10ML FRASCO PR%I( gooéwﬁﬂuza 180 | R$2,9000
29 | 71615 | ATENOLOL S0MG COMPRIMIDO i RA& Zgg{ﬁﬂuza 7.200 | R$0,0600
COTA RESERVADA
16 | 63832 | ALBENDAZOL 40MG/ML 10ML FRASCO PRAg( ggg‘ﬁﬁ”m 20 R$ 2,9000
PRATI DONADUZZT
30| 71615 | ATENOLOL SoMG COMPRIMIDO ey 800 | R$0,0600

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

data de sua assinatura.
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DR. MARCOS EURIPEDES PIMENTA
Diretor-Presidente da Rede Municipal Eg Urgéncia, Emergéncia e Hospitalar
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TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO

ATA DE REGISTRO DE PREGOS N© 32/2019

PREGAO ELETRONICO N° 83/2018
PROCESSO N° 1395/2018

OBJETO: REGISTRO DE PRECOS DE MEDICAMENTOS DIVERSOS

CONTRATANTE: Rede Municipal “Dr. Mario Gatti” de Urgéncia, Emergéncia e Hospitalar

CONTRATADA: EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
e e RS DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Na qualidade de CONTRATANTE E CONTRATADA, respectivamente, do Termo Contratual acima
identificados e, cientes do seu encaminhamento ao TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE SAQ PAULO,
para fins de instrugdo e julgamento, damo-nos por CIENTES e NOTIFICADOS para acompanhar todos os
atos da tramitagdo processual, até julgamento final a sua publicagdo e, se for o caso e de nosso 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 decistes 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 S&o Paulo, de conformidade com o artigo 90 da Lej
Complementar n° 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se a partir de entdo, a contagem dos prazos
processuais.
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DR. MARCOS EURIPEDES PIMENTA
Diretor-Presidente da Réde Municipal de Urgéncia, Emergéncia e Hospitalar
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