Rede Municipal Dr. Mario Gatti de Urgéncia, Emergéncia e Hospitalar
tei Complementar n2, 191/2018  CNPJ 47.018.676/0001-76
Av. Pref. Faria Lima, n2. 340 - Campinas/SP — CEP 13.036-802
Telefone: {19) 3772-5700

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N© 567/2019

PREGAO ELETRONICO N° 114/2019
PROCESSO N° 95472019

OBJETQ: REGISTRO DE PRECOS DE MEDICAMENTOS

CONTRATANTE: Rede Municipal “Dr. Mario Gatti” de Urgéncia, Emergéncia e Hospitalar
CONTRATADA: OPHTHALMOS S/A.

A Rede Municipal “Dr. Mario Gatti” de Urgéncia, Emergéncia e Hospitalar, devidamente representado
pelas autoridades municipais nominadas neste instrumento, e a empresa OPHTHALMOS S/A no CNPJ sob
n° 61.129.409/0001-05, 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 pregos referente
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CARBACOL 0, 1MG/ML 2,0 ML (PARA USO OFTALMICO) FRASCO/
CODIGO SIM 69140 AMPGLA

Fica declarado que o prego registrado na présente Ata é valido pelo prazo de 12 (doze) mesés, contado da
data de sua assinatura.
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OPHTHALMOS 540 R$ 15,3900
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Rede Municipal Dr. Mario Gatti de Urgéncia, Emergéncia e Hospitalar
Lei Complementar n®, 191/2018  CNPJ 47.018.675/0001-75
Av. Pref. Faria Lima, n2. 340 — Campinas/SP — CEP 13.036-902
Telefone: {19) 3772-5700

TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO AO TCESP

Processo Administrativo n°: 954/2019

Modalidade: Pregdo 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: OPHTHALMOS S/A.

Objeto: REGISTRO DE PRECOS DE MEDICAMENTOS.

Ata de Registro de Pregos n° 567/19

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 julgamento pelo Tribunal de Contas do
Estado de Sao Paulo, cujo tramite processual ocorrerd pelo sistema eletrbnico;

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

¢) além de disponiveis no processo eletronico, 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 S8o 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 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 € o0 que mais couber.

Campinas, /X de _DelerB3ge de 20/9.
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Rede Municipal Dr. Mario Gatti de Urgéncia, Emergéncia e Hospitalar
Lei Complamentar n2, 181/2018 NP3} 47.018.676/0001-76
Av. Pref Faria Lima, n2, 340~ Campinas/SP — CEP 13.036-902
Telefone: {191 3772-5700

GESTOR DO, ORGAO/ENTIDADE:

Nome: “adie i Almuola 1 knnorne

Cargo: (z’tmdxm el GRE __ (

CPF: Y25 100 256 RG:_ 26 ¥13 G4 X

Data de Nascimento: _OF / o1 / FQ

Enderego residencial completo: ___ £/ Lholicéo m 2 4. r’)()() 2t 05
E-mail institucional _nnb (5 ronwine @) B mamies . 2o . Genk 4 on
E-mail pessoal:___.ndhln mchrone nmmo\,_@ | T
Telefone(s): I ET LT g '

Assinatura: g

Responséveis que assinaram o gjuste:

Pelo CONTRATANTE y
Nome: ’ me gm@uﬂ @a&m ax%"dﬁn
Cargo: ___.~7/ A oG el

CPF: ETIED RG:___13 UG5S yX5
Data de Nasc1mento _@_/ o [lAg) ' :
Enderego residencial completo: __ AU anmeudion . <2 3D ”@q #f .
E-mail institucional: _ ~{iadEud . 1lne omixie, () A mf)f\r!f, /)79 AoAd 0N
E-mail pessoal: " — ] v

Telefone(s): “4¥3) SHsol, | [
Assinatura: I;’ i

L

Nome: M Nw o date” (‘3’0\? c }\ 0\ A s

Cargo: qmﬂ’i; LA ACHR T

CPF: oog 62 . 448 0% RG: Z%"*"HSQC-“Q
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Endereco residenciai completo: ; Qﬁ CANAER < A s ﬂ&ma ol /"r\m U‘ﬂC.; S 2N

“éo

E-mail institucional: _n{; 2) /rr{ CDV //)mn’}’“ 2,2 f:zf(L
E-mail pessoal: 1 DRUIAL KM mmf%.z,v('
Telefone(s): \\ [\ 1 7*?3‘2. PRI, 7&2
Assinatura: _ N X Uy S

7 7 /
Peia CONTRATADA: -

Nome: _ DR\ NETE MARLE DE Arpul o

Cargo: _COOR DE nd Dogn DE LE DS € L e TACCES

CPF: __ £ AL 392 133.573 RG:_Q0S¢¥3300 3

Data de Nascimento: 3.6 /Ol / [S4¢

Endereco residencial completo: _R, e ne nTE ERAnCc A 120 BLOL AfTCeoz
E-mail institucional: e \NETT . A @@y SO0 DOHATHAL MOS Com. B2

-mail pessoal: R3 NETEGO R ar¥inil oM

Telefone(s): __ 2. G ioi. A7 21

Assinatura: \/L\,\;omh Meando, A% foen o Voo Q/

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




