Rede Municipal Dr. Mério 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 13.036-907
Telefone: {19} 3772-5700

ATA DE REGISTRO DE PREGOS N°© 73/2019

PREGAC ELETRONICO N° 84/2018
PROCESSO N° 1188/2018

OBJETO: REGISTRO DE PREGOS DE MEDICAMENTOS CONTROLADOS.

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

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 ME inscrita no CNPJ soh n® 23.312.871/0001-46, através do sey
representante legal, acordam proceder, nos termos do Decreto Municipal n® 11.447/94, da Lei Federal no
8.666/93, e do Edital em epigrafe, ao Registro de precos referente ags itens abaixg discriminados:
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Fica declarado que o prego registrado na presente Ata é valido pelo prazo de 12 (douze} meses, contado da
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TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO

ATA DE REGISTRO DE PREGOS N° 73/2019

PREGAO ELETRONICO N© 84/2018
PROCESSO N° 1188/2018

OBJETO: REGISTRO DE PRECOS DE MEDICAMENTOS CONTROLADOS.

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

Na gqualidade de CONTRATANTE E CONTRATADA, respectivamente, do Termo Contratual acima
identificados €, cientes do seu encaminhamenteo ao TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE SAQ PAULQ,
para fins de instrugdo e julgamento, damo-nos por CIENTES ¢ NOTIFICADOS para acompanhar todos os
atos da tramitagéio processual, até julgamento final a sua publicacgo g, se for 0 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, declaramas estar cientes, doravante, de que todos os despachos e decisbes que vierem a ser
tomados, relativamente ac aludide processo, serao publicados no Didric Oficial do Estado, Caderno do Poder
Legislativs, parte do Tribunal de Contas do Estado de Sio Paulo, de conformidade com o artigo 90 da Lei

Complementar n® 709, de 14 de jansiro de 1993, iniciando-se a partir de entio, a contagem dos prazos
procassuais.,
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DR. MARgOS EURiPEDE_S PIMENTA
Diretor-Presidente da Rc} € Municipal defrgéncia, Emergéncia e Hospitalar
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Diretor Administrativo @ Financeiro
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