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ATA DE REGISTR_O DE PREGOS N° 561/2019

PREGAO ELETRONICO N° 115/2019
PROCESSO N° 1080/2019

OB:IETO: REGISTRO DE PRECOS PE MEDICAMENTOS

CONTRATANTE: Rede Municipal “Dr. Mario Gatti” de Urgéncia, Emergéncia e Hospitalar
CONTRATADA: PRO HEALTH DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI — ME

A Rede Municipal "Dr. Mario Gatti” de Urgéncia, Emergéncia e Hospitalar, devidamente representado
pelas autoridades municipais hominadas neste instrumento, e 2 empresa PRO HEALTH DISTRIBUIDORA
DE MEDICAMENTOS EIRELI — ME no CNPJ sob n° 19.805.789/0001-86, através do seu representante
legal acordam proceder, nos termos do Decreto MUI‘IICIpa| ne 11 447/94 da Lei Federal n° 8.666/93, e do

AMIODARONA 50 MG/ML 3 ML )
1 63593 CODIGO SIM 63593 HIPOLABOR R$ 2,5900

Fica declarado que © precoe registrado na presente Ata é valldo pelo prazo de 12 (doze) meses, contado da
data de sua assinatura. .

Campinas de "f@g 0 2849, 2020,

o D7, Marcos Euripedes F’imema
o Piretor Presiderts
Redelialt

DR. MARIO SERGIO ROLIM ZAIDAN
Presidente em Exercicio da Rede Mario Gatti
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MAURO ’J s RANHA
Diretor Admln[stratlvo da Rede Méario Gatti
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Responsavel assinatura: /"U‘“—-O‘fb j
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RG no: 34 {S9 ~

CPF n®: Zn/l 534 /o] - fzé
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R@de Rede Municipal Dr. Mario Gatti de Urgéncia, Emergéncia e Hospitalar
Mérie Lei Complementar n2. 191/2018  CNPJ 47.018.676/0001-76

. Oatti Av. Pref. Faria Lima, n2. 340 — Campinas/SP — CEP 13.036-902
- : Telefone: 119} 3772-5700

TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO AO TCESP

Processo Administrativo n°: 1080/2019

Modalidade: Pregdo Eletronico 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: PRO HEALTH DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI — ME.
Objeto: REGISTRO DE PRECOS DE MEDICAMENTOS.

Ata de Registro de Precos n°® 561/19

ADVOGADO(S)/N° OAB (*)

Pelo presente TERMO, nds, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) o gjuste acima referido estara sujeito a analise 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 copias das manifestacdes de
interesse, Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo
Eletronico, conforme dados abaixo indicados, em consonancia com o estabelecido na
Resolugao n® 01/2011 do TCESP;.

c) além de disponiveis no processo eletronico, todos os Despachos e DecisSes 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 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 entao, a contagem dos prazos processuais, conforme regras do
Codigo de Processo Civil;

d) Qualquer alteragao de enderego — residencial ou eletronico — ou telefones de contato
devera ser comunicada pelo interessado, peticionando no processo.

2. Damo-nos por NOTIFICADQS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente
publicagdo;

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 o0 que mais coubetr.

Campinas, f Gde Yoneyro de oJCbX]

V.

Av. Prefeito Faria Lima, 348, Parque télia - Campinas, §P -
Fones {18} 3772-5700
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Rede Municipal Dr. Mério Gatti de Urgéncia, Emergéncia e Hospitalar
Lei Complementar n2. 181/2018 CNP! 47.018.676/0001-76
Av. Pref. Faria Lima, n2. 340 — Campinas/SP — CEP 13.036-902 .
Telefone: {19} 3772-5700

GESTOR DO-ORGAO/ENTIDADE:

Nome: f!“\?ﬁ OL ﬁfwulczu 4’9 }mmf\{“zrk“
Cargo: ( CAALmMzQ{ U= _
CPF: L6y 120 IXRO0 RG: __ 76 8332 M X

Data de Nascimento: 0% / 14 / 9%

Enderego residencial completo: ___ <% . /?fu/;f-/m mz 4 COC) u"u >
E-mail institucional vﬂabi@ﬂmw@/f@ HN nmm ¥y hn
E-mail pessoal: ’brmm NG h vy (o) Mq”u 5\ 208
Telefone(s): " 3321 <205 ]

Assinatura: - @ T

iﬁ;jp AT
Responsaveis qu inaram o ajuste:

Pelo CONTRATANTE:- ;o _ ‘

Nome: A \otr’iuiﬂg) Gla/‘(" fi_’({«:{;’i:’ f’{:}”“\fff"ér‘/%

Cargo: ___fdmom damley

CPF: 352 . 42%.5 6649 RG: & 299 765
Data de Nascimento: 49/ i2./ 1489

Endereco residencial comp!eto - L carnepaen i'aZO"'D _/mc,‘ 77‘@111}@,
E-mail institucional: A GG, (G L - An.

E-mail pessoal:

Telefone(s): {‘f// \ 2132 SB?'O.-T

Assinatura:

Nome: I Av o A‘o/ 5. Dl /Lrv o
Cargo: DG At M
CPF: O@%’ 0L GUs -©F RG: i3 Q34. 596~ £
Data de Nasamento L0 / [2/ i 6 ; ,

E-mail institucional: _

E-mail pessoal: o

Telefone(s): \ EEE5] 5 B

Assinatura: \ Ub\ e N.\_J\. A
I 7 /—‘Q

Pela CONTRATADA./

Nome: _y\he o icihos Qﬂﬂr@?

Cargo: _“bwyedy

CPF: _ 2\ S {45 -A( e RG: 24 1S 250 -%
Data de Nascimento: .22 /¢ { [ /5%

Enderego residencial completor &Sloct, 2t 1 (:”/(’{'S?/C:’a@b
E-mail institucional: M‘kﬁﬁﬂméﬁfﬂ—%mé’ﬁ/ (P bor

E-mail pessoal; _mdrres fos /?:éD bhebney f . on
Telefone(s): (1)Y6/4 S s&4

Assinatura: - M‘C-@;/S?\fzg\

Advogado: (*)Facultativo. Indicar quando j& constituido, informando, inclusive, 0 enderego
eletronico.

Av Prefeite Farla Lima, 340, Pargue itdlis - Campinas, &9
Fone: {19} 3772-5700




