RE?& Rede Municipal Dr. Mario Gatti de Urgéncia, Emergéncia e Hospitalar
Gaattlio Lel Complementar ne. 191/2018  CNP) 47.018.676/0001-76
Av. Pref. Faria Lima, n2. 340 — Campinas/SP -~ CEP 13.035-902

S Telefane: (18] 3772-5700

ATA DE REGISTRO DE PREQOS N° 562/2019

PREGAO ELETRGNICO No. 115/ 2019
PROCESSD N° 1080/2019

OBJIETO: REGISTRO DE PREGOS DE MEDICAMENTOS

CONTRATANTE: Rede Municipal *Dr. Mario Gatti” de Urgéncia, Emergéncia e Hospitalar
CONTRATADA: LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA.

A Rede Municipal "Dr. Mario Gatti” de Urgéncia, Emergéncia e Hospitalar, devidamente representado
pelas autoridades -municipais nominadas neste instrumento, e a empresa LUMAR -COMERCIO DE
PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA no CNP) sob n® 49,228, 695/0001-52, através do seu representante
legal acordam proceder, nos termos do Decreto Mumapal ne 11, 447/94 da Lei Federal nt 8.666/93, e do

DOPAMINA S MG/ML 10ML ' '
3| 63877 | Chire S1m eanay AMPOLAS |  HIPOLABOR 3.000 | RS$1,2600

Fica dedarado que o prego registrado na presente Ata é vélido pelo prazo de 12 (doze) meses, contado da

data de sua assmatura

de W% 2620
\ R Dr Maroos Guripeces Pimania

Tiretor Prosldenie
RedehGatti

Campinas

"DR. MARIOQ/SERGIO ROLIM ZAIDAN
Pre51dente emy Exercicio da Rede Mano Gatti

d S
MAURO ¥/ S. ARANHA
Diretor Administeativo da Rede Mério Gatti
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Rede Municipal Br, Mario Gatti de Urgéncia, Emergéncia e Hospitalar
Lei Complementar n®, 191/2018  CNPJ 47.018.676/0001-78
Av. Pref. Faria Lima, n2, 34{ - Campinas/5P —~ CEP 13.036-902
Telefone: 118} 3772-5700

" TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO AG TCESP

Processo Administrativo n®; 1080/2019

Modalidade: Pregdo Eletrénico 115/2019

Interessado: Rede Municipal Dr. Mario Gatti de Urgéncia, Emergéncia e Hospitalar.
~ Contratante: Rede Municipal Dr. Mario Gatti de Urgéncia, Emergéncia e Hospitalar.
Contratada: LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA.
Objeto: REGISTRO DE PRECOS DE MEDICAMENTOS.

Ata de Registro de Precos n°® 562/19

ADVOGADO(S)/N® OAB (*)

Pelo presente TERMO, nds, abaixo identificados:

1, Estamos CIENTES de que:

&) o ajuste acima referido estara sujeito a andlise e juigamento pelo Tribunal de Contas do
Estado de Sao Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletrdnico;

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
Eletrnico, conforme dados abaixo indicados, em consondncia com o estabelecido na
Resolugdo n® 01/2011 do TCESP; ,

c) além de disponiveis no processo eletrdnico, todos os Despachos e DecisOes 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 S&o 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 enderego — residencial ou eletrdnico — ou- telefones de contato
devera ser comunicada pelo interessado, peticmnando NO processo.

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo ate seu ]ulgamento final e consequente
publicagao;
b) Se for o caso e de nosso lnteresse nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer
o direito de defesa, interpor recursos e o que mais couber, :

Campinas, de . de

Av Prefeito Faria Lima, 340, Pargue itdlia - Camplnas, S?
Fang: {i%} 37ra5I00




Rede Municipal Dr. Mério Gatti de Urgéncia, Emergéncia e Hospitalar
Lei Complementar n®. 191/2018 - CNPJ 47.018.675/0001-76
Av, Pref. Farla Lima, n®. 340 - Campinas/SP — CEP 13.036-902
' Telafone: (18 2772-5700

GESTORE@ QRGAOIENTIDADE

Nome: big A Al ’v%udn 7 damn NG

Cargo: L&Q‘Ldm.ahm OF ik -

CPF: L M0 G358 00 RG22l 5?7’?% O X

Data de Nascimento: _O_ZJ-.-_L/-% e A 000 jj‘,’QL Og
20 L cue fY“!
7]

Endereco residencial compieto

E-mail institucional ~Oowals - 5 : AD G s AN
E-mail pessoal: 4}:\ la ’}'rm’\/\ffhy e NG, (o ’; Chrotiad, Y Ao
Telefone(s): ?y”} e PEY | g 7 _

Assinatura: QN LW

Responsaveis gue éjssinaram 0 ajuste:

. Pelo CONTRATANTE: by

Nome: MPMALIE €K, EUC i 'M‘@’%B\
Cargo: Aine oAz : . : A
CPF: 352,438 . 6647 RG:__ 9. 2499 F65.

Data de Nascimento: A4/ {2/ {959

Endereco residencial completo: (/. qmuﬂan £33 “';@3 %fé&ao
E-mail institucional: nﬂ.wnéwf;a /,D b mes . /)D c.«‘)d" %Y

E-mail pessoal: ____ /]

Telefone(s): : / //L D_l‘?'aL S208

Assinatura: o (s {

A

Nome: MAJFP" A AN T k\&wkk

Cargo: O pasdeind cdhm i ook ug

CPF: U563, 636 Uy R-X RG: {393y - S2é~- 4
Data de Nascimento: <26/ {.2/ ZC{6{
Enderego residencial completo: _¢
E-mail institucional: _ﬂ;inma mi
E-mail pessoal: _q_ a3 S
Telefone(s): 1) B2FLSFOC
Assinatura: _ &&Xtuy@ - AA

Pela CONTRATADA: ) / ,‘

Nome: wv‘a A j//\F e f’:U}R_LaD 4 /fi\ ‘."ﬂJJ\(,)

Cargo: M’ Asd :

CPF: _ 705 /- TR 53 ——RG: Y97, TJ]
Data de Nascimento: 2/ / /3 //%/3 e a4 )
Enderego residencial completo: Haag : At ‘?JZ/L Vo had o i Yook . B350 > R o T
E-mail institucional: __Jisi-Yng oin 4/ /V/t/.‘«vw:)&/[/j «J;,Wfﬁ St ha U '

E-mail pessoal: | mw!)) j}mam e = W1
Telefone(s): (/3 3527 - 1o 7 :
Assinatura: f L/ }/’ ZEN

Advogado: (*)Facultativo. Indicalwstitufdo, informando, inclusive, o enderego

eletrénico,

Av Pre?este ?a via Lima, 3&‘-{3 Parque lala - ‘Campmzzs, i
Fone: {18} 3772-5700




