'w« Rede

' " . 'Rede Municipat Dr. Mario Gatti de Urgéncia, Emer, enclaeHos itatar
E Mé FIG p [ B! B

Gatti I . Lei Complementar ng, 191/2018 . CNPJ 47.018. 676/0001- 76 - 5( i‘
Bz . Av. Pref. Faria Lima, n2. 340 — Campinas/SP —~ CEP 13.036-902 L_

Telefone (19) 3772 5700

" ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 508[ 2019

PREGAO ELETRONICO N° 92/2019
PROCESSO N° 1082/2019

- OBJETO: REGIST RO DE PRE(_;OS DE MEDICAMENTOS

' CONTRATANTE Rede Munlcnpal “Dr. Mario Gatti” de Urgenma, Emergenaa e Hospltalar
CONTRATADA: GAMACORP HOSPITALAR — COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

A Rede Municipal “Dr. Mario Gatti” de Urgencua, Emergenqa e Hospltalar, dewdamente representado‘ _
_pelas autoridades municipais nominadas neste instrumento, e a empresa. GAMACORP HOSPITALAR -
COMERCIO PE MEDICAMENTOS LTDA no CNPJ sob n® 04,970.285/0001-44, através do seu representante .
Iegal acordam proceder, nos termos do Decreto Mumcapa! n° 11 447/94 da Le| Federal n° 8. 666/93 e do '

' Fica declarado que o prego reglstrado na presente Ata & vahdo pelo prazo de 12 (doze) meses, contado cla
data de sua assmatura :

agebuote, 48

DR. MAR S EURIPEDES PIMENTA '
‘Diretor-Presidente da R e Mumcmal de Urgencua, Emergencua e Hospttalar

o “MAURO J. S. ARANHA : : _
/Diretor Administrativa-da Rede Mario Gati _ ,

GAMACOBP' 4 PITALAR COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA : _
Rasponsavel assinatura: A5 £¢ CAetLiny  AACDAVEIL
E-mail Profissio al ff?;MMS(@’é"erk’é'ﬂ?#é‘éﬁfzﬂ L, Lom, &’L
RG n°: LB, _
CPF no:

" Gabilsl Garcla M’da:ter
© . Bddo Gerenta -

CPF:390.306.918-43 - Prafurador §oMunicipio
s OABISP 127282
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Rede Municipal Dr. Mario Gatti de Urgéncia, Emergéncia e Hospitalar
Lei Complementar n2. 181/2018  CNPJ 47.018.676/0001-76
Av. Pref. Faria Lirna, n2. 340 — Campinas/SP — CEP 13.036-902
Telefone: {19Y3772-5700 -

TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO 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: GAMACORP HOSPITALAR — COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA.
Objeto: REGISTRO DE PRECOS DE MEDICAMENTOS.

Ata de Registro de Pregos n° 508/19

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 ]ulgamento pelo Tribunal de Contas do
Estado de Sdo Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletrdnico;

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
Eletrdnico, conforme dados abaixo indicados, em consonancia com o estabelecido na
Resolugdo n° 01/2011 do TCESP;

c) além de disponiveis no processo eletromco 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 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
Caédigo de Processo Civil;

d) Qualquer alteragdo de enderego — residencial ou eletrénico — 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 julgamento final e consequente
publicacao;

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, de

Av, Prefelto Faria Lima, 340, Paroue [dlis - Campinas, 5P
Fone: {18) 3772-5700




Rede Rede Municipal Dr. Mario Gatti de Urgéncia, Emergéncia e Hospitalar
'Mario Lei Complementar n2. 151/2018  CNPJ 47.018.676/0001-76

. Gatti Av. Pref. Faria Lima, n?. 340 — Campinas/SP — CEP 13.036-902
Telefone: {19 3772-5700

GESTOR DO ORGAO/ENTIDADE:

Nome: e ol Alonda ) onvors

Cargo: __ Ubowvlimeodlon, O _

CPF: £E6F 120 ISECO RG: _ b €35 O X

Data de Nascimento: _(% /{1 /1G5

Endereco residencial completo: _ <1< . A }I‘J/LQOU_J m EASSO :fof\ oY
E-mail institucional vmz_bfu ?mfw\u‘r@ G A npncy s A Cxlad . b
E-mail pessoal: 4’?}1/&&4%@/} vwinG . hmmae Go? c&ﬂmx, 2 GOV
Telefone(s): 2920 S0S Y

Assinatura: /%%. Lo

Responsaveis que assinaram o ajuste:

Pelo CONTRATANTE: 1 o o A
Nome: _MALCPS QR fenesd i (pe o 35 U3FSELHT
Cargo: L Gr_admd o s Oias [ c[mm @M’wcém&/ J

CPF; T8 636 4432 -0OC  RG: G .- Lo/ YES

Data de Nascimento: _f8/ 12/ 1454

Enderego residencial completo: Ad. rw«wmwom 233 aleL vﬂ”a/{m

E-mail institucional ____/]. fr‘ﬂm/dxmw.;_ (G2 Dy oo, /M:‘( ¢ Can¥ o

E-mail pessoal: [/ 1 3 ’ J

Telefone(s): : (/ U~ '5313;- Fo S OS5

Assinatura: s~

Nome: _ MDY “ﬁ/\ - AN \me,uuka\ e dise Q0862 *’-—(!%5 C,“
Cargo: "\rm;r}’n ovclrai my FRAOve  RG c)bz,ow (AHZY G 6 -

CPF: 252 434 506-4%  RG:_H XA FET

Data de Nascimento: _4<./ 12 / 1G4

Enderego residencial completo: ___{ Jena. ﬂfm/za o, Sg;wlf}m 4(‘

E-mail institucionzﬂ\ ;gﬂg}_‘;ilg’jgg %d«ﬂmf@) N rer v o A Gl o b
E-mail pessoa ORI O rn,unﬂ’ni (P NE ma{,u o e

Telefone(s): \ e ‘ 7Y 3357 00
Assinatura: - (‘_\}\ A

. v V/
Pela CONTRATADA:

Nome: 5.48 ¢ é < 6;4/26{"-’? AL DATvER

Cargo: _SC ¢e -

CPF: 390 376 - 975 -43 RG: HT.é452. L5863

Data de Nascimento: 2%/ o0&/ X9

Endereco residencial completo: _A#” PE Slirlbrue ALY Fé AP AL

E-mail institucional: _/Z2045@" CAMPCOAT M3 PeTACAR . Conm, Y AN “f""ﬂ’/ 3P
E-mail pessoal;, _ G4 n,/Ec b/ ¢ Auoer
Telefone(s): (72) 23 67 -6973 / 6G7Y Gabﬂegﬁ. Ga ’g‘f,a“:tl“““

Assinatura:

GEF: 350.396.918 - 43

Advogado:l(‘
eletrbnico.

acultativo. Indicar quando ja constituido, informando, inclusive, o enderego

Av, Prefello Farla Lime, 340, Pargue itélia - Campinas, 5P
Fong: {18) 3772-3700




