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, n®. 340 — Campinas/SP — CEP 13.036-902
Telefone: (19) 3772-5700

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 504/2019

PREGAO ELETRONICO N°© 94/2019
PROCESSO N° 01112/2019

OBJETO: REGISTRO DE PREGCOS DE MEDICAMENTOS.

CONTRATANTE: Rede Municipal "Dr. Mario Gatti” de Urgéncia, Emergéncia e Hospitalar
CONTRATADA: QUALITY MEDICAL COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.

A Rede Municipal “Dr, Mario Gatti” de Urgéncia, Emergéncia e Hospitalar, devidamente representado
pelas autoridades municipais nominadas neste instrumento, e a empresa QUALITY MEDICAL COMERCIO
E DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA no CNPJ sob n° 07.118.264/0001-93, através do seu
representante legal acordam proceder nos termos do Decreto Mumcrpal no 11 447/94 da Lel Federal n°
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Fica declarado que o precgo registrado na presente Ata é valido pelo prazo de 12 (doze) meses, contado da
data de sua assinatura.
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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, n?. 340 — Campinas/SP — CEP 13.036-902
Telefone: (19) 3772-5700

TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO AO TCESP

Processo Administrativo n°; 1112/2019

Modalidade: Pregdo Eletronico 94/2019

Interessado: Rede Municipal Dr. Mério Gatti de Urgéncia, Emergéncia e Hospitalar.
Contratante: Rede Municipal Dr. Mario Gatti de Urgéncia, Emergéncia e Hospitalar.
Contratada: QUALITY MEDICAL COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS LTDA.

Objeto: REGISTRO DE PRECOS DE MEDICAMENTOS.
Ata de Registro de Precos n° 504/19

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 trémite processual ocorrerd pelo sistema eletrdnico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cépias das manifestacGes de
interesse, Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo
Eletrdnico, conforme dados abaixe indicados, em consonéncia com o estabelecido na
Resolugao n® 01/2011 do TCESP;

c) além de disponiveis no processo eletrénico, 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 Sdo 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
Cédigo de Processo Civil;

d) Qualquer alteracdo de endereco — residencial ou eletronico — 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
publicacdo;

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 maisy oufr).L/
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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, ne, 340 — Campinas/SP — CEP 13.036-902
Telefone: (19) 3772-5700

N

GESTOR DO ORGAO/ENTIDADE:
Nome: adHe A/vmun//a NN rrtone

Cargo: (émruﬂﬂdm Cal

CPF:____ 263 120 £58- 0O RG: _26.6F 30 FU X
Data de Nascimento:_ 0% / 14 / ¥8

Endereco residencial completo: , ;
E-mail institucional QAL . rharnwere mm 2 Mo O hn
E-mail pessoal:_ nhio trapmacrss . hfmm Q @mﬂ 3 (%;n,
Telefone(s): 1931425323 0

Assinatura: TN ..

P

Responsaveis que assinaram o ajuste:

Pelo CONTRATANTE:

Nome:_ MR (9SS . CoRNTEpess P MLUJ\/L
Cargo:__PRe= i oer \/G,

CPF: 22 MY <CL -3 RG:_ A X IAXICS
Data de Nascimento: h [ 2 [ S

Endereco residencial completo JAE A0 REA A 2D
E-mail institucional (25 deACi o & hone o~ . Sp. Lo \o ES
E-mail pessoal: 1; / ' N 7 I\
Telefone(s):___ )& . /@’M%-/‘b‘i%"q—@g—

Assinatura: (A4 \

Nome: MA'&RQ/ADAQ' scbvd L ANKA

Cargo: O Redp i oM W ot BT T
CPR_0CH -G ™% HrY o RG: _J 2\ e (
Data de Nascimentor~2o / 12/ G A
Enderego residencial completq: __ Av . A ORe 1A= - DS

E-mail institucional e hie el @ b s oz BN
E-mail pessoal: __ \ A A 7

Telefone(s): WA (T Sy vy~as-ek

Assinatura: QU\_{Q/& =

Pela CONTRATADA:

Nome: Ricardo Laurentino Arcanjo

Cargo: Analista de Licitacao

CPF: 387.263.188-81 RG: 45.788.505-1

Data de Nascimento: 11 / 09 / 1989

Enderego residencial completo: Rua America do Sul, 660 — PQ das Americas — Mau&/SP

E-mail institucional: eletronico@qualitymedicalsp.com. br
E-mail pessoal: ricardoarcanjojeh@gmail.com
Telefone(s): (11) 2021-4004

Zao/, QCO MM n) c&/’lo

Assinatura:
Advogado: (*)Facultativo. Indicar quando ja constituido, informando, inclusive, o endereco
eletrénico.




