Rede Municipal Dr. Mario Gatti de Urgéncia, Emergéncia e Hospitalar
Lei Complementar n®, 191/2018  CNPJ 47.018.676/0001-76
Av. Pref. Faria Lima, n2. 340 — Campinas/SP — CEP 13.036-902
Telefone: {1%) 3772-5700

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 502/2019

' PREGAO ELETRONICO N° 94/2019
PROCESSO N° 0111272019

- OBJETO: REGISTRO DE PRECOS DE MEDICAMENTOS.

CONTRATANTE: Rede Municipal “Pr. Marlo Gattl" de Urgenqa, Emergéncia e Hospltalar
CONTRATADA: PONTAMED FARMACEUTICA LTDA.

A Rede Municipal “Dr. Mario Gatti” de Urgéncia, Emergéncia e Hospitalar, devidamente

representado pelas autoridates municipais nominadas neste instrumento, e a empresa PONTAMED

FARMACEUTICA LTDA o CNPJ sob n® 02.816.696/0001-54, através do seu representante legal, acordam
' proceder nos termos do Decreto Municipal n0 11. 447/94 da !_el Federal no 8. 666/93 e do Edital em

3| essea | peDOACEIE SO : o CPR - IMEC 56700 | R$ 0,0190

5 | 63917 égé?géz?mgg%m CPR GEOLAB 1800 | R$0,5210 |-
13 | 63735 | CETRBONUO DE SODIOBA% IO ML = AMPOLA SAMTEC 4860 | R$0,5680
21 | 63681 gOUSI%%E gl?\;'/%;gBTL AMPOLA SAMTEC 40,985 | R$0,2195

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

& ysutming 2019.

7\
DR. MARLCOS EURIPEDES PIMENTA
Diretor-Presidente da de Municipal de Urgéncia, Emergéncia e Hospitelar
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Rede Municipal Dr. Mdrio Gatti de Urgéncia, Emergéncia e Haspitalar
Lefl Complementar n2, 191/2018°  €NPJ 47.018.675/0001-76
Av. Pref. Faria Lima, n2. 340 = Campinas/SP — CEP 13.036-902
- Tpipfnne: 18 37725700

TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO AC TCESP

‘ Processo Admlnlstratlvo n®: 1112/2019
- Modalidade: Preg3o Eletrénico 94/2019 ' .
-Interessado: Rede Municipal Dr. Mério Gatti de Urgenaa, Emergem:la e Hospitalar.© -
_ Contratante: Rede Municipal Dr. Mério Gatti de Urgéncia, Emergéncia e Hospitalar. -
- Contratada: PONTAMED FARMACEUTICA LTDA.
Objeto: REGISTRO DE PRECOS DE MEDICAMENTOS.

- Ata de Registro de Precos n° 502/19

* ADVOGADO(S)/N® OAB (*)

- Pelo presente TERMO, nés, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:
a) o ajuste acima referido estara sujeito a andlise e ]ulgamento peio Tribunal de Contas do
Estado de So Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletrénico;

'b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das manlfestagoes de
interesse, Despachos e Decistes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo
EletrGnico, conforme dados abaixo indicados, em consonanma com. o estabeiemdo na -
Resolugao n° 01/2011 de TCESP;
¢) além de disponiveis no processo eletrdnico, 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 Sao Paulg,
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
Cédigo de Processo Civil; -
d) Qualquer alteragaéo de enderego — residencial ou eletrbnico ~ ou telefones de contato
- devera ser comunicada pelo interessado, pe’ucnonando no processo

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para: .
" a) O acompanhamento dos atos do processo ate 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.

Campinas, ___ de _ de _{\

Ay, Pr e?az?s Farla Lima, 340, Pargue B38a - Campinas, §P
' Fone: §3ﬁ§3 725700




Rede ' Rede Municipal Dr. Mario Gatti de Urgéncia, Emergéncia e Hospitalar

Mario lei Complementar n. 193/2018  CNPJ 47.018.676/0001-76

Gath Av. Pref. Faria Lima, n2. 340 ~ Campinas/SP —~ CEP 13.036-902
s Telefone: {18 3772-5700 :

GESTOR OORGAOIENTIDADE

Nome: 6hl& ot Alemuiete. W s

Cargo: _ecCrternaiont CAE

CPF: _ 2% 300 - o859 ~30 RG: Q. B2 o4 -X
Data de Nascimento: _{_/ LA/ T8
~ Enderego residencial completo: —f ‘
E-mail institucionaleff’c*%@ OIS Gt homneys 1 f (ol [9«1
E-mail pessoa 2V idenng? - /4/1444/}7 ﬁ o / L)
Telefone(s): [yd] %‘F}Qr STRA -5 ’

A .
Responsavels que assinaram o ajuste:

Pelo CONTRATANTE: o \

Nome: ™MAATHS QX fFEote, [T a8 h A

Cargo: __ [ £Ess ' Oiriies |

CPR _mess2n o =G S RG: Dt N S5

Data de Nascimento: /=1 / )2/ & 9

Enderego residencial completo: _AJ . AMOKE AT | =2 B , )
E-mail institucional _gvess: o8nt-p @ ihe oy, . 2 A, b

E-mail pessoal: e N
Telefone(s): s H =3 = e '

Assinatura: (7Y LY N

Nome: __ MA\;% ’La;&e Sl“f‘t" k-\»uu\b

Cargo: _{ e A mn&wr“ 7 |

CPF:~ (Y- EXL AR 05 RG:__ /DS b s (,

Data de Nascimentors%s /12 /G A ‘
Endereco residencial completo: Pc\) /\’“'\O"'”\&f AASH D2

E-mail institucional _ /AW -~ perbilleWAs | 25 = v
E-mail pessoal: e \'H“»M H ﬁfz\f’““ \ \(64 (I&M«n (f“* LB L TR e
Telefone(s):fy- {?"rriL‘L\’PJ‘bHT ‘ \ t‘\ ! S
Assinatura;_ - NAaAp Ci?Qr =

Pela CONTRATADA;, v

Nome: —Qflﬁ’uf»xl//” ’/‘Qw 7&4% 0&2 _SM/Q,

Cargo: | DCICAT (5 #r@/ﬁk ' _ i

CPF: o2 FAO OG- 1 /9 RG: /AL SLF] S

Data de Nascimento2<’ /O [ [ G55 e ,

Endereco residencial completg; 7=, Zrarncc &y bo 37 /L:—dé‘ 5 - —/’;) -a/é‘f o 130 /f""}—*
E-mail institucional: /22 wwdﬁ) Ao e Lya., ,Z-_,,‘,‘-

E-mail pessoal;
Telefone(s): (42 ) ol - 5757
Assinature:-=T s //' o f/\

m— S Rt it B

Advogado: (*)Facultativo. Indicar quando ja COHStItUIdO, mformando, inclusive, o enderego
eletromco

Ay, Prefeito Farla Lima, 340, Pargue 1t8lla ~ Campinas, P
. Foper (38} 37728700




