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EITURA MUNICIPAL DE CA\MPINAS

Qecretaria Municipal de Assuntos Juridicos

ATA DE REGISTRO DE PREGCOS N°

Processo Administrativo: PMC.2019.00040543-97
Interessado: Secretaria Municipal de Saude
Modalidade: Pregdo Eletronico n® 076/20

Objeto: Registro de Precos de medicamentos em atendimento a Mandadas Judiciais.

O MUNICIPIO DE CAMPINAS, devidamente representado
instrumento,
LTDA., inscrita no CNPJ sob n® 23.3 12.871/0001-46,

pominadas  neste
HOSPITALARES
legal, acordarn proceder, nos

e do Edital em epigrafe, ao Registro de Pregos referente aos itens abaixo discriminados:

31 U /2020

¢ a empresa EXEMPLARMED cmjléncm DE PRODUTOS

termos do Decreto Municipal n® 11.447/94,

pelas autoridades municipais

ravés do seu representante
da Lei Federal n® 8.666/93,

a

;‘i’Em’ | cod. . _
' ' GACLOFEND 10 MG, COMPRIMIDO. LOTE COM 100 UNIDADES. \

‘ 28806 | OBSL.: CADA LOTE EQUIVALE A UMA PECA.

|
'/
\__‘ | 7__“9[552.: MANDADO JUDICIAL,
i1 | _—— BROMOPRIDA 10 MG -
L‘_, | 77777 | EQUIVALE A UMA PECA, OBS 2: MANDADO JUDICIAL,

Descrigao _ Un. | Quant. | 0,00
1
¢ \ 150 I{ 17,50
APSULA. . CADA CAP o B
CAPSULA. 0BS 1: CADA CAFSULA' b ‘ 1,508 l 0,34
P IS

A empresa apresenta neste ato oS seguintes documentos: procuragao ou contrato social;

cadula de identificacéic; Termo de Cigncia e de Notilicagao.

Fica declarado que 0 prago regisiradn na presente Ata ¢ valido pelo prazo de 12 (doze) meses,
contados da data de sua assinewira, ficando automaticamenic prorrog?do o prazo de validade da

proposta/lance apresentado no Pregao epigrafado.

Sera dada prioridade de aquisico dos produtos das cotas reservadas, ressalvados os casos em que a
cota reservada  for inadequada  para atender as quantidades ou as condicoes do pedido, |
Federal n© 8.53¢/15.

justilicacamente, nos Casos Eim que se aplique 0 disposto no Decrete
Nada mais havendo a ser declaradg, foi
assinada pelas partes.

09 JuL. 2020

Campinas,

CARMINO NIO DE SOUZA
Secretar icipal de Saude
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‘I"?:“FI;J;\{.’TWEG Com, a¢ Pron, Hospitalares iy EP#
GNP 2% 397 874000146 - LE, 0390 EXEMPLARMED CO!

LM A4 T-Fone (54) 3712-1129 1 D9139-4690

Representante Legal:

encerrada a presente Ata que, apos lida e aprovada, sera

10 DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.
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- PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

Secretaria Municipal de Assuntos Juridicos

TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAQO

PROCESS0O ADMINISTRATIVO: PMC.2019.00040543-97
INTERESSADO: Secretaria Municipal de Saude
OBJETO: Registro de Pregos de medicamentos em atendimento a Mandados Judiciais.

MODALIDADE: Pregdo Eletronico n® 076/20
CONTRATANTE: Municipio de Campinas

DETENTORA: EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.
ATA DE REGISTRO DE PRECOS N©
ADVOGADO(S)/N® OAB: (*)

Pelo presente TERMO, nos, 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 ocorrerd pelo sistema eletrdnico;
b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das rfnanifestat;ées de interesse,

Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo Eletronico, conforme

dados abaixo indicados, em consondncia com o estabelecido na Resolucdo n° 01/2011 do TCESP;

c) alem de disponivels no processo eletrbnico, todos os Despachos e DecisGes que vierem a ser

tomadus, relativamente ao aludido processo, serao publicados no Didrio Oficial do Estado, Caderno do

Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de Séo Paulo, em‘conformidade com o artigo

90 da Lei Complementar n® 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciand?-se, a partir de entdo, a
(Civil;

d) Qualquer alteracdo de endereco — residencial ou eletronico — ou telefones de contato devera ser

contagem dos prazos processuais, conforme regras do Codigo de Processo
comunicada pelo interessado, pelicionando No processo.

2. Damo-nes por NOTIFICADOS para:
a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente publicagao;
b) Se for 0 caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o direito

de defesa, interpor recurses e o que mais couber,

Campinas, 09 JUL 2020

1%

SMAL - DAY = Coordenadora Setoral de Formalizagio de Ajustes = Palacio dos Jequitibds - Avenida Anchicta, 200 = Centro
Coampinas = SP—CEP [3015-904
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v PREFEITURA MUNICIPAL DE CA'\IIPlNAS
d Secretaria Municipal de Assuntos Juridicos

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

, 4 . ) O
Nome: .;Z‘/'_;‘p«,’.éy.;;,? 5”,4(..0 ﬁ;{o{ A

P 5 o ‘6\
CEWL‘JO?_EM& 6:?4:,‘:9
CPF: s 248 456 79 RG: <& 538 )5 G %
Data de Nascimento: & | &% | /957 Oy %

Endereco residencial: Aa S;Mé___/-_}_z o e /zﬂﬂv@; tf%ﬁ-‘{d_, Yo
#
E-mail institucional _Z#7s c'%m‘@riz/(ié“’ Ly N AT e DO %

&

E-mail pessoal: .
Telefone(s): / 1Y 22 )7 - SES

i

ailh
Assinatura: i T Tl e
e

7

Responsaveis que assinaram o ajuste:
Pelo CONTRATANTE: o 6‘6\
Nome:. QP 1
Cargo: -9) ’/y&
CPF: RG: o@"%
e o 5
Data de Nascimento: I

Endereco residencial completo:

E-mail institucional: g_a,gdg._gapip_etﬁ@_c_am‘l,p],n_ag,,gp_iggvf.bj
E-mail pessoal:
Telefone(s): 2116 0290

Assinatura:,

Pela CO}‘JTRATADA: | 404)

A T / o &
Nome:__OMIGW O L A / . QP 4’0
Cal&lk):_ﬁ<7%&;1\ - =-V =W | T—]!{ rj-}'r [ ln fg; "V\_:", I ioq&‘)é
ook QUK 627 LA CD  RG (OES YO 26 32, B )'0;‘,4"4,)
- . - 5 5 "],-) I x_,l 7 ‘, o
Data de Nascimento: £/ J)(/ } = {8 | o)

Endereco resiclencial:\;\}- i i}f!“,ujﬂ #: W 2T, Jc 71.‘:;; l‘;(’\_/.i "% A0 }‘vc,'.' Lt

E-mail institucional: exempiarmgcl@Dql._c_om.br, .Cgssiang@ge_umlar@hotmaiil.com

E-mail pessoal: LA (A 1 711’-“/\' O }.{;‘l_“m 0l L dyan
Telefone(s): '-;:)L! ! )) ?m i') - ‘,{ ) __.\.(_)
g

b Cassiano Rodrigo Chmiel
L e CPF Y38 635630-00 .
RG 6068402632

Advogado: (*) Facultativo. Indicar quando ja constituido, infermando, inclusive, o enderego eletronico.
=samulsrmad Com, 4e Pron, Hosaitalaras Lida £PF
TR 2YLITATIO0C146 - LE. 0380172910
Ll AT F s 184) 37121120/ 9951 359-46599
e wingr cassianoexemplar@notmar.cor
e o IGIRE, 65 Bzino Bela Vista
(R LT Crachim-RS

Assinatura: ____ - i/ 1@
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