Rede Municipal Dr. Mirio Gatti de Urgéncia, Emergéncia e Hospitalar
Lei Complementar ne. 191/2018 CNPI 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° 565/2019

PREGAO ELETRONICO N©° 114/2019
PROCESSO N° 954/2019

OBJETO: REGISTRO DE PRECOS DE MEDICAMENTOS

CONTRATANTE: Rede Municipal “Dr. Mario Gatti” de Urgéncia, Emergéncia e Hospitalar
CONTRATADA: HEALTH TECH FARMACIA DE MANIPULACAQ LTDA.

A Rede Municipal "Dr. Mario Gatti” de Urgéncia, Emergéncia e Hospitalar, devidamente representado
pelas autoridades municipais nominadas neste instrumento, e a empresa HEALTH TECH FARMACIA DE
MANIPULAGAO LTDA no CNPJ sob no 04.238.160/0001-24, 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:

TODOPOVIDONA 5% 01 ML PARA USO OFTALMICO
CODIGO SIM 74364
Fica declarado que o prego registrado na presente Ata & vélido pelo prazo de 12 {doze) meses, contado da

data de sua assinatura.

R$ 8,1500

Campinas 4°F de % 2019.
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DR, MARIO SERGIO ROLIM ZAIDAN
Presidente em Exercicio da Rede Mario Gatti
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MAURDO J..§. ARANHA
Diretor Administrativo da Rede Mario Gatti
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HEALTH TECH FARMACIA DE MANIPULACAO LTDA.

. . - IS4
Responsavel assinatura; ;/éfﬁ frar Z{;j’ /63"’?7?;5{}3';"«»‘“"
E-mail Profissional: &%ined . Jie e

el ol €0 b it canee b
RG n% 55 5842, (HA-A -5 e/
CPFn®: G435, 3420 LATLAD

6r Municipal
94.396/5P

Pdginaldel




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 13.036-902
Telefane: (19} 3772-5700

TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO AO TCESP

Processo Administrativo n?: 954/2019

Modalidade: Pregao Eletronico 114/2019 _
Interessado: Rede Municipal Dr. Mario Gatti de Urgéncia, Emergéncia e Hospitalar,
Contratante: Rede Municipal Dr. Mario Gatti de Urgéncia, Emergéncia e Hospitalar.
Contratada: HEALTH TECH FARMACIA DE MANIPULACAO LTDA.

Objeto: REGISTRO DE PRECOS DE MEDICAMENTOS.

Ata de Registro de Precos n° 565/19

ADVOGADO(S)/NC 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 S&o Paulo, cujo trdmite processual ocorrera pelo sistema eletrnico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das manifestaces de
interesse, Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo
Eletrnico, conforme dados abaixo indicados, em consondncia com o estabelecido na
Resolug¢do n? 01/2011 do TCESP;

c) além de disponiveis no processo eletrbnico, todos os Despachos e DecisBes 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 S3o 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
Codigo de Processo Civil;

d) Qualquer alteracdio de endereco — residencial ou eletrénico — ou telefones de contato
devera ser comunicada pelo interessado, peticionando no processo.

2. Damo-nhos 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
0 direito de defesa, interpor recursos e o que mais couber.

Campinas, { £ de :ﬁgﬂf{oﬁr& dedi 4.
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Av. Prefeito Favle Lima, 340, Pargue Halls - Lampinas, 59
Fone: {181 3728700




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, n?, 340 — Campinas/SP — CEP 13.036-902
Telefona: {19} 3772-5700

GESTOR DQ-ORGAO/ENTIDADE:

Nome: able oo Al o Ow@/mm

Cargo: o oloneclen. OME _ _f

CPF: QLY 12¢ JIJE00 RG_Hly 3 OFNX

Data de Nascimento: 0% / {1 / F%

Endereco residencial comp}eto £~ Abelicom. NELOCO I OS5

E-mail institucional mJQ Vcors &8 Prmmea . 2. G o
E-mail pessoal: ks £ crmcnnnOng . h manG (G &mfmd,/ n CEMM

- Telefone(s): SEIL Y L3 Y

Assinatura: _//ﬂ m, ol

Responsaveis que assinaram o ajuste:

Pelo CONTRATANTE:

Nome: Jeuy SLM KOUnmn r%m §8)

Cargo: (ﬁ andion 4 ey Tn o @Yku

CPF: —OYY . LS53. ?’QQ GYRG: (:’{’ =SS Y QBS

Data de Nascimento: O3 /o2 /GG . o
Enderego residencial completo: Z{U don A/W?L,u . T‘:n ) D33 Q%@m
E-mail institucional: ___A!" AouT e mmmmma “fm*rca Afé %1 oLt
E-mail pessoal: (A / </

Telefone(s): _ 222 /.585C (| [ [

Assinatura: __ [

Nome: U - O!J Y I L TR

Cargo: _ {\\mﬂ'ﬁx JOrJMme AR b;\m
CPF: &g 636 U8 -OF Rre:. 13 9349 .%5G¢ 0L
Data de Nascimento: &o / {0/ 1Q6
Endereco residencial completo: m r/ f‘J’Mﬂ'ﬁ Tatie, oA M% DA
E-mail institucional: _, s~ adBuay ddon_ (L) hmees . Sp. L Y
E-mail pessoal: _ [\~ Mot o cfho . G h)«?"rmu CGrery
Telefone(s): RN | AP IR0
Assinatura: \D-Kb\f‘“’ \/‘73\ :
§

Pela CONTRA ADA
Nome: sbamalinrt. _,J_ruifrjﬂw Jff "‘”’TJJ‘J”‘*”‘*

Cargo: J&Um Aad Prca XH. (4 :
CPF: _ 5. &' L5 X (o RG: _65.512. G5 -3-=F

Data de Nasclmento OR 1182143553 |
Enderego residencial completo ﬁfam //ifm 20 q,ry} 52
E-mail institucional: &x ﬁnﬁi raa%dz@aﬁjsf% coda By

E-mail pessoal: wu.a m

Telefone(s): {£2] 2096~ a54<

Assinatura: e mafena %‘. /,.{.f??ff,/’/;,?}?fﬁ-‘/
<

Advogado: (*)Facultativo. Indicar quando ja constituido, informando, inclusive, o endereco
eletrénico.,

Ay, Prefeito Faria Lima, 240, Pargue 148l - Campinas, 5P
Fone: {19) 3772-5700




