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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 N° 448/2019

PREGAO ELETRONICO N© 30/2019
PROCESSO N°_1689/2018

OBJETO: REGISTRO DE PRECOS MATERIAL HOSPITALAR

CONTRATANTE: Rede Municipal "Dr. Mario Gatti” de Urgéncia, Emergéncia e Hospitalar
CONTRATADA: INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

A Rede Municipal “Dr. Mario Gatti” de Urgéncia, Emergéncia e Hospitalar, devidamente representado
pelas autoridades municipais nominadas neste instrumento, e a empresa INOVAMED COMERCIO DE
MEDICAMENTOS LTDA inscrita no CNPJ sob ne 12.889.035/0001-02, 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 referente aos itens abaixo discriminados:

S

ESPACADOR INFANTIL PARA AEROSOIS P ESPACADOR
INFANTIL DE AEROSQIS, CONTENDO MASCARA MACIA E

TRANSPARENTE, = VALVULA  UNIDIRECIONAL  PARA

EXPIRAGAO E INALAGEO, CORPO DE PLASTICO
TRANSPARENTE, COM = ADAPTADOR E  ABERTURA,
, COMPATIVEL COM A MAIORIA DOS MEDICAMENTOS
AEROSSOIS, COM CAPACIDADE DA CAMARA ENTRE 145 E SONICLEAR
15| 83280 | 350 ML COMPATIVEL COM TODOS OS MEDICAMENTOS o | UNIDADE x-PrAY | >%0 | R$17,5000

TIPO AERQSSOL. COM VALVULA UNIDIRECIONAL NO BOCAL.
MASCARA EM SILICONE, SEM REBARBA E COMFORTAVEL,
TAMANHO P. EMBALAGEM INDIVIDUAL, CONTENDO
EXTERNAMENTE DADOS DE ROTULAGEM CONFORME RDC
185 DE 22/10/20016. CADA KIT DE ESPACADOR E MASCARA
EQUIVALE A 1 UNIDADE.

Fica declarado que o prego registrado na presente Ata é vélido pelo prazo de 12 (doze) meses, contado da
data de sua assinatura.
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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: (191 3772-5700

Lomre

TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGAO AO TCESP

Processo Administrativo n°: 1689/2018

Modalidade: Preg3o Eletrnico 30/2019

Interessado: Rede Municipal Dr. Mario Gatti de Urgéncia, Emergéncia e Hospitalar.
Contratante: Rede Municipal Dr. Mario Gatti de Urgéncia, Emergéncia e Hospitalar.
Contratada: INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA.

Objeto: REGISTRO DE PRECOS MATERIAL HOSPITALAR.

Ata de Registro de Precos n° 448/19

ADVOGADO(S)/N° OAB (*)

Pelo presente TERMO, nés, 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 Sao Paulo, cujo trémite processual ocorrera pelo sistema eletronico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das manifestagdes de
interesse, Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo
Eletrénico, conforme dados abaixo indicados, em consonincia com o estabelecido na
Resolugao n® 01/2011 do TCESP;

c) além de disponiveis no processo eletronico, 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 Sdo 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 alteragdo de endereco — residencial ou eletrdnico — 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
publicagao;

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.

(fampinas, de de . C/
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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

RG: ,QC 75 0¥ —x

Data d de Nascimento: € OE | 1 4 /% Z .
Enderego residencial completo:  /#/ /. %ﬂ/ﬂ”/) 2% 1,000 /7 ﬂ/g /2/ ,Zﬁ/f]f
E-mail institucional ﬂ;’t{/ mma KQ/;.,,,. Lpal A sor /2

E-mail pessoal: ) e & (/m,,/ 7. Lty »
Telefone(s):__ ¢/ £ ] 337 3 2
Assinatura: =)

Responsaveis qu

Pelo CONTRATANTE: //

Nome: YNOWe> £zotalir Aimmits

Cargo: _~AuQlsrc s oo _

CPF: _ A5 . 423¢ &6¢ 4/4 - RG:_A-L99 165 - OSP.SP
Data de Nascimento: /4 /| 73/ 15 v

Enderego residencial completo: _Al- Ammm. 2DD ‘(On ﬁmmv 120 3@ - A25-
E-mail institucional AQW\/CLUYMC\J (®) h’\n”rno- AD %gj‘ be

E-mail pessoal: o
Telefone(s):_ /&) 3" ‘7@7/%610%
Assinatura: / \/7

Nome: WCMW ’f/éc >Z\J (oo Cuon/

Cargo: _dbulev o plwsin v it , _

CPF: _ €9 . 07¢ 448 -05  RG:_73.939.990 -G

Data de Nascimento: .20 / 12,/ 4464 . ‘ 2 _
Endereco residencial completo )Q R @(mw < lrvi, daiaine. '?LLQ&EW«O H 3y P?‘\ij" 8
Lat- SN C\xq*r be

E-mail institucional d

E-mail pessoal: |
Telefone(s):__ 44 33 }ﬁf

Assinatura: W/\V\’fu \WN

Pela CONTRATADA: / \K ) r

Nome: Qo) T rmu /(/’J) X O

Cargo: __JsCo o io )
CPF:_82(1>2 33954 RG: 122 x2¥) @),
Data de Nascimento: _ >3/ >, / 4

Endereco residencial _completo: & o Zocls O,Zm %@wo 7332 O St
E-mail institucional: - Woconone & @ T wormimaach - A . Caen oA
E-mail pessoal: (e fns ton @ T uaiodmo & -2 . Cos, | on
Telefone(s): __{_ SU)y sz 23>

Assinatura: L o3 en o ,&,9’7" < O A
P g

Mota Xavier
3G 1086438701
CPF 821 132 380.04

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