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 PREGOS N° 542/2019

PREGAO ELETRONICO N° 40/2019
PROCESSO N° 1690/2018

OBJETO: REGISTRO DE PRECOS DE MATERIAL HOSPITALAR

CONTRATANTE: Rede Municipal "Dr. Mario Gatti” de Urgéncia, Emergéncia e Hospitalar
CONTRATADA: MEDEVICES PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA — ME.

A Rede Municipal "Dr. Mario Gatti” de Urgéncia, Emergéncia e Hospitalar, devidamente representado
pelas autoridades municipais nominadas neste instrumento, e a empresa MEDEVICES PRODUTOS
MEDICOS E HOSPITALARES LTDA ~ ME no CNPJ sob no 24.774.241/0001-56, através do seu
representante legal, acordam proceder, nos termos do Decreto Municipal n® 11.447/94, da Lei Federal no
8.666/93, e do Edital em epigraf R itens abaixo discriminados:

CURATIVO NEUROCIRURGICO 13 X 76 MM - COMPRESSA
NEUROCIRURGICA EM FIBRA DE RAYON OU FIBRAS
SINTETICAS E NATURAIS PRENSADAS coM CORDAQ
IDENTIFICADOR RADIOPACD, DE MODG QUE NAQ PERMITA
QUE SOLTE O FIO OU FIAPOS. TAMANHO APROXIMADO DE
13X 76 MM, PODENDO VARIAR EM ATE 5 MM NO
COMPRIMENTQ. EMBALAGEM ESTERIL, CONTENDO -
2 68433 ;| EXTERNAMENTE DADOS DE ROTULAGEM CONFORME RDC | PACGTE BIOSPONGE 20 R$ 33,0000
185 DE 22/10/2001, QUE GARANTA A INTEGRIDADE DO
PRODUTO E A PROCEDENCIA COM RUTULQOS PROJETADQS,
IMPRESSOS E, QUANDO FOR O, CAS0, APLICADOS DE
FORMA QUE PERMANECAM LEGIVEIS E ADERIDOS AQ
PRODUTO DURANTE AS ETAPAS DE ARMAZENAMENTO,
MANUSEXO E USO CONFORME RDC N°16, DE 28/03/2013,
CADA EMBALAGEM COM 10 CORRESPONDE A 1 UNIDADE,

Fica declarado que o prego registrado na presente Ata & valido pelo prazo de 12 (doze) meses, contado da
data de sua assinatura.

Campifids Y de d%ﬂ@zow.

DR. MARCOS EURIPEDES PIMENTA
Diretor-Presidente da Rede Municipal de Urgéngia, Emergéncia e Hospitalar
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~ MAUROJ.S/A
Diretor Administrativo da Rede Mério Gatti
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Rede Municipal Dr. Mario Gatti de Urgéndia, Emergéncia e Hospitalar
Lei Complementar n2. 191/2018  CNPJ 47.018.676/0001-76
Av. Pref, Faria Lima, n2. 340 - Campinas/SP — CEP 13.036-302
Telefone: (19) 3772-5700

Hemle Oboe Do \o
MEDEVICES PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA — ME

Responsavel assinatura: (ornA Einoas O uoda
E-mail Profissional: Aoro 6/ e Coiy: G, (Era DAu
RGno: __<6. GS% 65 2 -
CPFno%: __ 233 1o, §v8.0,
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Rede Rede Municipal Dr. Mério Gatti de Urgéncia, Emergéncia e Hospitalar
Mario Lei Complementar n2. 191/2018  CNPI 47.018.676/0001-76

. Gatti Av, Pref. Faria Lima, n2, 340 — Campinas/SP — CEP 13.036-902
. Telefone: {19) 3772-5700

TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGAO AO TCESP

Processo Administrativo n®: 1690/2018

Modalidade: Pregao Eletronico 40/2019

Interessado: Rede Municipal Dr. Mario Gatti de Urgéncia, Emergéncia e Hospitalar.
Contratante: Rede Municipal Dr. Mario Gatti de Urgéncia, Emergéncia e Hospitalar.
Contratada: MEDEVICES PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA — ME.
Objeto: REGISTRO DE PRECOS DE MATERIAL HOSPITALAR.

Ata de Registro de Pregos n° 542/19

ADVOGADO(S)/N° OAB (*)

Pelo presente TERMO, nds, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido estara sujeito a andlise e julgamento pelo Tribunal de Contas do
Estado de Sdo Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletronico;

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

c) além de disponiveis no processo eletrdnico, todos os Despachos e Decisdes que vierem
a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Diario Oficial do
Estado, Caderno do Poder Legislative, 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
Cddigo de Processo Civil;

d) Qualquer alteragdo de endereco — residencial ou eletrnico — ou telefones de contato
devera ser comunicada pelo interessado, peticionando no pProcesso.

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.
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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
Telefone: (19Y3772-5700

GESTOR DO,ORGAO/ENTIDADE:

Nome: _ “Aahbis A Al don 1T orwvsone

Cargo: Worclome o, (A

CPF: 26T 1200 ES800 RG: __ 26 €33 O34 X

Data de Nascimento: £% / 41 / &

Endereco residencial completo: i ﬁh(,b oo e Q00 j’w L OY
E-mail institucional _—nch {0 7Momnedao @) Fh NG . A - Qé;; o

E-mail pessoal: %ﬁ%@mﬁm ng . hmma G & pmadd .
Telefone(s): T 31 I53 a2 A Y 7,
Assinatura: ye:

Responsaveis que assinara

Pelo CONTRATANTE:

Nome: Marcos Euripedes Pimenta

Cargo: Presidente

CPF: 352.438.566-49 RG: 9.299.765 SSP/SP

Data de Nascimento: 19/12/1959

Enderego residencial completo: Av. Amoreiras, 233 - Parque Italia — CEP. 13036-225
E-mail institucional: presidencia@hmmg.sp.gov.br

E-mail pessoal:

Telefone(s: 3772-5705 M N

Assinatura:

Nome: Mauro José Silva Aranha

Cargo: Diretor Administrativo

CPF: 068.676.448-05 RG: 13.934.596-6

Data de Nascimento: 20/12/1961

Endereco residencial completo: Av, Amoreiras, 233 — Parque Itdlia — CEP 13036-225
E-mail institucional: dlretonaadm@hmmg sp.gov.br

E-mail pessoal:

Telefone(s): 3772

Assinatura: )QQU.M"‘ } W\.Q\

Pela CONTRATADA

Nome: _({own. ia (Lb*x; D Av\a

Cargo: _ o Cu b o v

CPF: __ 3O>. w0, &¥- RG: _ N6.45%652. ),

Data de Nascimento: 46 /1O /85

Endereco residencial completo: ¢. Lompe Compins 86 -y Qomond - $0- SP,
E-mail institucional: Ao £) roeoey' L. Gvn. o

E-mail pessoal:

Telefone(s): L11) 3612 3015
Assinatura: __ {pynle Jnas  <PCuig.

Advogado: (*)Facultativo. Indicar quando j& constituido, informando, inclusive, o enderego
eletronico.

Av. Prefeito Faria Lima, 340, Pargue ltélia - Camipinas, §P
Fone: {13} 3772-5700




