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

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 546/2019

PREGAO ELETRﬁNICO N° 95/2019
PROCESSO N° 1113/2019 ' \1) \

OBJETO: REGISTRO DE PRECOS DE MEDICAMENTOS

CONTRATANTE: Rede Municipal *Dr. Mario Gatti” de Urgéncia, Emergéncia e Hospitalar
CONTRATADA: SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.

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

pelas autoridades municipais nominadas neste instrumento, & a empresa SOMA/SP PRODUTOS :
HOSPITALARES LTDA no CNPI sob n® 05.847.630/0001-10, através do seu representante legal, acordam Ed
procedet, nos termos do Decreto Municipal n® 11.447/94, da Lei Federal n® 8.666/93, e do Edital em eplgrafe, )

ao Registro de precos referente aos |tens abalxo discrlmlnados

CODEINA 30 MG + PARA
CODIGO SIM 63833

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

Diretor-Presidente da Rede Municipafde Urgéncia, Emergéncia e Hospitalar

u@ a

Et} MAURO J. S/ARANHA
Diretor Administra da Mario Gatfi

SOMA/SP_ PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Responsdvel assinatura: /( {e érrr‘ ﬂ /j M\IQ"V\AD ;
E-mail Profissional: Cen 2 'VU’%.Z Sz S<nng L\'QS? Stbd.cgm,bs’
RGN __ 305 353R 9
CPFne; _3CEK @92 24%- 13
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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, n2. 340 — Campinas/SP — CEP 13.036-502
Telefane: {19} 3772-5700

TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGAO AO TCESP

Processo Administrativo n%: 1113/2019

Modalidade: Pregao Eletronico 95/2019 , _
Interessado: Rede Municipal Dr. Mario Gatti de Urgéncia, Emergéncia e Hospitalar.
Contratante: Rede Municipal Dr. Mario Gatti de Urgéncia, Emergéncia e Hospitalar.
Contratada: SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.

Objeto: REGISTRO DE PRECOS DE MEDICAMENTOS

Ata de Registro de Pregos n° 546/19

ADVOGADO(S)/NC OAB (*)

Pelo presente TERMO, nés, 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 ocorrera pelo sistema eletrdnico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das manifestactes de
interesse, Despachos e Decisoes, 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 Decisdes que vierem
a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serao publicados no Diario 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 alteragao de enderego — 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 mais couber.

‘Campinas, £ de _Déégﬂ/m 9 de A’C{af

AL

| S

v, Prefelio Farle Lime, 340, Pargue Jtélie - Campinas, 8P
Fone: {191 3772.8700
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Rede Municipal Dr. Mario Gatti de Urgéncia, Emergéncia e Hospitalar
Lei Complementar n2, 191/2018 CNPI 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: Hble o ddimzido Y Dtk

Cargo: cendimwiidls (L 47 ]

CPF: .67 #7258 -0 RG: _Jb. 875" OG- X
Data de Nascimento: _3 /77 | F17 6

Endereco residencial completo: - & Azvs n° deze /'ﬂf 6?5
E-mail mstltuc;onal,q@){’m PRI H TN /@ o 7o £ }?J & /o
E-mail pessoal: A TIHEANG - Borpzrr (Y Cewuml Cé’ﬁ"'
Telefone(s): (#) 2 t32 5722 <

Assinatura:

Respanséveis gue assinaram o ajuste;

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

Endereco residencial completo: Av. Amoreiras, 233 — Parque Itélia — CEP. 13036-225
E-mail institucional: presidenci;@}mmg.sp.gov.br

E-mail pessoal:

Telefone(s: 3772-5705 [/7 (

Assinatura:

Nome: Mauro José Silva Aranlfa

Cargo: Diretor Administratjv '

CPF: 068.676.448-05 RG: 13.934.596-6

Data de Nascimento: 20/12/1961

Endereco residencial completo: Av, Amoreiras, 233 — Parque Italia - CEP 13036-225
E-mail institucional: dlretorlaadm@hmmg s -gov.br

E-mail pessoal:

Telefone(s): 3772-5700 M L
Assinatura: @u-p ,—\'f‘\: oA

Pela CONTRATADA:

Nome: _ Kz beer i /LQ/WQrC/() /4%

Cargo: _ ifonicda ADT Il

CPF: A% 99 ¥ 73 RG:_ 32512 522 F

Data de Nascimento: 22 / /C/ g2

Enderego residencial completo: 4 C% . 2223, A2)9 IR(, \J /Mﬁéﬁd 29 Qs A7
E-mail institucional: (zarpimnis L, <o @ M&&Q?’ﬂ%jﬂcﬁ}—w Lo’

E-mail pessoal: (8427 2 La niicld @&,91%442:/ =t

Telefone(s): (/5.0 G 7R _B2CX

Assinatura: _.— - " }

L=

;"’

Advoga ativo. Indicar quando ja constituido, informando, inclusive, o endereco

eletronico.

Av. Prefeito Favis Lims, 340, Pargue 158l - Campinas, §9
Fone: {18 87725700




