PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

Secretaria Municipal de Assuntos Juridicos

ATA DE REGISTRO DE PRECOs Ne (0 4 5 /1010

Processo Administrativo: PMC.2019.00022686-16
Interessado: Secretaria Municipal de Saude
Modalidade: Preg3o Eletronico n® 332/19

Objeto: Registro de Pregos de medicamentos em atendimento a Mandados Judiciais.

O MUNICIPIO DE CAMPINAS, devidamente representado  pelas
autoridades municipais nominadas neste instrumento, € @ empresa CM HOSPITALAR S.A.,
inscrita no CNPJ sob n°® 12.420.164/0003-19, 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 aos itens abaixo discriminados:

Valor

‘ i
‘ | |
Item l\ Cod. | Material ,_A“.““' (R$)‘

|
Un. Qtde.

WA ST
I {

' ALIROCUMABE 150MG/ML SOLUGAO INJETAVEL OBS1.:. CADA SERINGA i

2 72275 CONTENDO IML + 1 CANETA APLICADORA EQUIVALEM A UMA PECA OBS2.: Pc 60 | 796,32
MANDADO JUDICIAL ‘ ‘

| . —

APROVEL (IRBESARTANA) 300 MG - COMPRIMIDO. 0BS 1: CADA COMPRIMIDO ‘

|
3 35786 £qyIVALE A UMA PECA. OBS 2: MANDADO JUDICIAL RGN 343
4 7ags BENDAMUSTINA (RIBOMUSTIN) 100 MG - FRASCO AMPOLA OBS1.: CADA| e | au | 08800
| FRASCO AMPOLA EQUIVALE A UMA PECA. OBS2.: MANDADO JUDICIAL. | < 960,
« 419 PENDAMUSTINA (RIBOMUSTIN) 25 MG - FRASCO AMPOLA OBSL: CADA o 15 52200
FRASCO AMPOLA EQUIVALE A UMA PEGA, OBS2.: MANDADO JUDICIAL. | . | '
1\ 740 EMPAGLIFLOZINA 10 MG (ARDIANCE) - COMPRIMIDO. OBS, 1 CADA| b | 390 | 473
COMPRIMIDO EQUIVALE A UMA PECA. OBS. 2: MANDADO JUDICIAL. | Pe i '
[
EMPAGLIFLOZINA 25 MG (JARDIANCE) - COMPRIMIDO. OBS 1: CADA
12 71682 \pRIMIDO EQUIVALE A UMA PECA OBS 2: MANDADO JUDICIAL | Pg | 1350 | 473
EYLIA 40 MG/ML (AFLIBERCEPTE) SOLUGAO INJETAVEL OBS1: CADA AMPOLA- |
17 47084 | £0j[VALE A UMA PEGA. OBS 2: MANDADO JUDICIAL PG| 20 | 324,80
INSULINA GLULISINA APIDRA REFIL 3 ML. OBS. 1: CADA REFIL EQUIVALE A
23 42490 |ua PECA. OBS.2: MANDADO JUDICIAL. | Pg | 1500 20,26
MICARDIS 40 MG (TELMISARTANA) - CAIXA COM 30 COMPRIMIDOS. OBS 1: |
33 32909 | cpApA CAIXA EQUIVALE A UMA PEGA. OBS 2: MANDADO JUDICIAL. P | 75 | 9389
PURAN T4 (LEVOTIROXINA SODICA) 125 MCG - CAIXA COM 30
38 42194 COMPRIMIDOS. OBSL.:CADA CAIXA EQUIVALE A UMA PECA. OBS2.: MANDADO | Pg 30 10,64
JUDICIAL. T |
15 saogo YARELTO ISMG (RIVAROXABANA) - COMPRIMIDO. OBS1.: CADA COMPRIMIDO 5 g0 570

EQUIVALE A UMA PECA OBS2.: MANDADO JUDICIAL

A empresa apresenta neste ato os seguintes documentos: procuragdo ou contrato

social; cédula de identificagdo; Termo de Ciéncia e de Notificagao.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

Secretaria Municipal de Assuntos Juridicos

Fica declarado que o prego registrado na presente Ata € valido pelo prazo de 12 (doze) meses,
contados da data de sua assinatura, ficando automaticamente prorrogado o prazo de validade da

proposta/lance apresentado no Pregao epigrafado.

Sera dada prioridade de aquisicdo dos produtos das cotas reservadas, ressalvados os casos em
que a cota reservada for inadequada para atender as quantidades ou as condicdes do pedido,

justificadamente, nos casos em que se aplique o disposto no Decreto Federal n® 8.538/15.

Nada mais havendo a ser declarado, foi encerrada a presente Ata que, apds lida e aprovada, sera

assinada pelas partes

Campinas, __2 8 JAN. 7020

AN

Representante Legal: 0o rgricu 08, Qb e (s

C NN

D
RG n° Q3. 250. W93

CPF n% ;394.113 333-O
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

Secretaria Municipal de Assuntos Juridicos

TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGAO

PROCESSO ADMINISTRATIVO: PMC.2019.00022686-16

INTERESSADO: Secretaria Municipal de Saude

OBJETO: Registro de Precos de medicamentos em atendimento a Mandados Judiciais.
MODALIDADE: Pregdo Eletronico n°® 332/19

CONTRATANTE: Municipio de Campinas

DETENTORA: CM HOSPITALAR S.A. ,

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 045 /2070

ADVOGADO(S)/N° OAB: (*)

Pelo presente TERMO, nos, 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 S3o Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletronico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das manifestagdes de
interesse, Despachos e Decisbes, 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 eletrbnico, todos os Despachos e Decisdes 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 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 Codigo de
Processo Civil;

d) Qualquer alteracio de enderego — 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 0 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, 7 8 JAN. 72020

\
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

Secretaria Municipal de Assuntos Juridicos

GESTOR (SERVIDOR(A) DO MUNICIPIO DE CAMPINAS):

Nome: ’L;owm xm, > 8'0)7, 9 :‘P&\

- 5%
Cargo: owcou,cmq @’G‘%
CPF: 064 . 268. 436~ 79 RG: 56 932 46 -8 ‘7»09%
Data de Nascimento: ©¢/ o4 /:983 '?l'o)b
Enderego residencial: . i s 7 2 — 8-%0
E-mail institucional _5m% . fgm 00 & flrpunin . P ?3“; o,
E-mail pessoal: 'ggzgg"g O, é2 Clrpunin. OF. 53,'} b
Telefone(s): (af;__) O2.D- 100
Assinatura: '*iq.,/r{;r’& 7 Lo /f/,r:“’fm/
Responsaveis que assinaram o ajuste: )
Pelo CONTRATANTE: o) 6‘%
Nome: [:QA/Y'Y\& ArD - A OV U R C{Q oo '?,v Q?)
Cargo ))QZ\AD‘&@/\JLJ@ O o Canal e »Mq}%‘&,

. 2232 81Y 4~ RG:_ AN Zec -, %0
Data de Nascimento: X/ 5/ %5 _
Endereco residencial: €. = Lf/ 2.
E-mail institucional: saude.gabinet mpinas.sp.gov.br
E-mail pessoal: \
Telefone(s): 2116 0290 ' % .
Assinatura: oy .

)

Pela CONTRATADA: (i1 WOSPTT0/0%) o‘f’%
Nome:_£4 Lor0ai0, Gl Odutingy Riodo (u\*@ AN GOt o'?(g%.
Cargo:_(souerogsicy k) QLM&ML’Q@S 4)09%
CPF: _25/.413 438 - O RG: __ @R &50. 11973 '?,o)‘o

Data de Nascimento: 2,7 / A/ /935

Enderego residencial: _Qu00 Avidrue  Godiye Moomms 300 - /E))\, Foculocilos T
E-mail institucional: licitacoes@mafrahospitalar.com.br / elisangela.rodrigues@m fr e

E-mail pessoal: i 1.0 oo, J\w),‘,x#u A '\"3 '(Y‘C\\E}DMQMLU\(&T\, L wrn o

Telefone(s):_(1¢) 2101 - G4Cy

Assinatura: s =
¥ e e ——— >

Advogado: (*) Facultativo. Indicar quando ja constituido, informando, inclusive, o enderego

eletronico. /X_'

C |
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