“24  PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

Secretaria Municipal de Assuntos Juridicos

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 4 g 3 /18

Processo Administrativo n® PMC.2018.00010462-45

Interessado: Secretaria Municipal de Salde

Modalidade: Pregdo Eletronico n® 234/18

Objeto: Registro de pregos de dietas e suplementos alimentares em atendimento a Mandados

Judiciais.

O MUNICIPIO DE CAMPINAS, devidamente representado pelas autondades
municipais nominadas neste instrumento, e a empresa EMPORIO HOSPITALAR COMERCIO DE
PRODUTOS CIRURGICOS HOSPITALARES LTDA., inscrita no CNPJ sob n° 04.106.730/0001-22,
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:

ITEM | COD. DESCRITIVO Qtde. | unidade | R¥ YUNIT:
PROP.
o1 | cs.896 |APTAMIL ACTIVE - LATA COM 800 G OBS 1: CADA| 100 | pc -

LATA COM 800 G EQUIVALE A UMA PECA

FORTINI - SUPLEMENTO ALIMENTAR INFANTIL EM
07 41.048 |PO -LATA DE 400GRAMAS. OBS1: CADA LATA| 400 PC 44,00
EQUIVALE A UMA PECA.

INFATRINI 400GRAMAS, FORMULA INFANTIL
NUTRICIONALMENTE COMPLETA E HIPERCALORICA

09 | 65.930 |npsi: CADA LATA COM 400GRAMAS EQUIVALE A| 20 | PG 21,00
UMA PECA.
13 | sp.417 |[KETOCAL 4:1 - LATA 300 G. OBS 1: CADA LATA| o pC 380,00

EQUIVALE A UMA PECA.

NEOCATE - LEITE EM PO FORMULA INFANTIL
ELEMENTAR E HIPOALERGENICO COM FERRO PARA
15 | 31.936 |LACTENTES E CRIANGAS. APRESENTAGAO: LATA|1.000| PG 128,50
COM 400 G. OBS1.: CADA LATA EQUIVALE A UMA
PEGA.

NUTRINI ENERGY MULTI FIBER - SUPLEMENTO
ALIMENTAR NUTRINI ENERGY MULTI FIBER, PARA
21 | 29.968 |NUTRIGAO ENTERAL. PARA CRIANGAS A PARTIR DE|4.500| PG 20,71
1 ANO. FRASCO COM 200 ML. OBS1.: CADA FRASCO
EQUIVALE A UMA PEGA.

PREGOMIN PEPTI - DIETA SEMI-ELEMENTAR E
HIPOALERGENICA A BASE DE PROTEINA
ALTAMENTE HIDROLISADA DE SORO DE LEITE DE
23 | 33.077 |ALTA ABSORCAO, ISENTA DE LACTOSE, PROTEINA| 220 | PG 104,61
DE SOJA, SACAROSE, FRUTOSE E GLUTEN. LATA
COM 400GR. OBS1.: CADA LATA EQUIVALE A UMA
PECA.

A empresa apresenta neste ato os seguintes documentos: procuragdo ou contrato social;
cédula de identificacao; Termo de Ciéncia e de Notificacao.

Fica declarado que o prego registrado na presente Ata é 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.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

Secretaria Municipal de Assuntos Juridicos

Ser4 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 condicoes 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, apos lida e aprovada, sera
assinada pelas partes

Campinas, _ 31 0UT. 7018

Secretario #flunicipal de SaGde

<‘: MO OUNOUOR {’ 0L E3 0
EMPORIO HOSPITALAR COMERCIO DE PRODUTOS CIRURGICOS HOSPITALARES LTDA.
Representante Legal: Amanda Cristina de Carvalho Godi Campos
RG n° 30.037.335-1SSP/SP

CPF n°:278.928.938.73
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

Secretaria Municipal de Assuntos Juridicos

TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGCAO AO TCESP

Processo Administrativo n® PMC.2018.00010462-45

Interessado: Secretaria Municipal de Salde

Contratante: Municipio de Campinas

Contratada: EMPORIO HOSPITALAR COMERCIO DE PRODUTOS CIRURGICOS HOSPITALARES LTDA.
Modalidade: Pregdo Eletronico n° 234/18

Objeto: Registro de precos de dietas e suplementos alimentares em atendimento a Mandados

Judiciais.

.
Ata de Registro de Pregos n° 4 9 5 /18
ADVOGADO(S)/N° OAB: (*)

Pelo presente TERMO, nds, 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 eletronico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das manifestagoes de interesse,
Despachos e Decistes, 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 eletrénico, todos os Despachos e Decisbes que vierem a ser
tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Diério 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, iniciando-se, a partir de entdo, a
contagem dos prazos processuais, conforme regras do Codigo de Processo Civil;

d) Qualquer alteracdo de endereco — 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 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.

11 OUT. 2018

Campinas,
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Secretaria Municipal de Assuntos Juridicos

GESTOR DO ORGAO/ENTIDADE:

Nome:

Cargo:
CPF: RG:
Data de Nascimento: [/

Endereco residencial completo:

E-mail institucional

E-mail pessoal:
Telefone(s):

Assinatura:

Responsaveis que assinaram o ajuste:

Pelo CONTRATANTE:

Nome: Carmino Antonio de Souza

Cargo: Secretario Municipal de Salde

CPF: RG:
Data de Nascimento: ____/ /

Endereco residencial completo:

E-mail institucional: saude.gabinete@campinas.sp.gov.br

E-mail pessoal: o//,

Telefone(s):

Assinatura:

Pela CONTRATADA:
Nome: Amanda Cristin \de arvalo Godi Campos

Cargo: Procuradora

CPF: 278.928.938.73 RG: 30.037.335-1SSP/SP

Data de Nascimento: _24 / 12 /1978

Enderego residencial completo: Av. Anisio Haddad, 7055 - Jardim Francisco Fernandes - Sao José do Rio Preto - SP

E-mail institucional: licitacao@grupoemporio.com.br
E-mail pessoal:amanda.campos@grupoemporio.com.br

Telefone(s):17-3302-7000

Assinatura: (OO OO0 e v

A @,
¥

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