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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

SANTOS:04374570870
Secretaria Municipal de Justica

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 5é 2 121

Processo Administrativo: PMC.2021.00053283-25
Interessado: Secretaria Municipal de Salde
Modalidade: Pregdo Eletronico n© 284/2021
Objeto: Registro de Precos de medicamentos.

O MUNICIPIO DE CAMPINAS, devidamente representado pelas autoridades municipais
nominadas neste instrumento, e a empresa CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA., inscrita no CNPJ sob
n° 04.192.876/0001-38, 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 Precos referente aos itens
abaixo discriminados:

Valor
Item Codigo Descrigdo Un. Quant: Unitario
(R$)
DOXICICLINA 100 MG, COMPRIMIDO. OBS.: CADA UNIDADE
01 8234 EQUIVALE A UMA PECA. PC 180.000 0,54

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

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
Pregdo epigrafado.

Nada mais havendo a ser declarado, foi encerrada a presente Ata que, apods lida e aprovada, sera
assinada pelas partes.
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CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.
Representante Legal:
CPF no
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

Secretaria Municipal de Justica

TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO

PROCESSO ADMINISTRATIVO: PMC.2021.00053283-25
INTERESSADO: Secretaria Municipal de Salide

OBJETO: Registro de Pregos de medicamentos.
MODALIDADE: Pregao Eletronico n° 284/2021
CONTRATANTE: Municipio de Campinas

CONTRATADA: CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.
ATA DE REGISTRO DE PRECOS N°© 5¢6¢ 21
ADVOGADO(S)/N° OAB/email: (*)

Pelo presente TERMO, nds, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido, seus aditamentos, bem como o acompanhamento de sua execugao
contratual, estardo sujeitos 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 cdpias das manifestacbes de interesse,
Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo Eletronico, em
consonancia com o estabelecido na Resolucao n® 01/2011 do TCESP;

) além de disponiveis no processo eletronico, 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 Cddigo de Processo Civil;

01/2020, conforme “Declaracgo(6es) de Atualizacdo Cadastral” anexa(s);

e) é de exclusiva responsabilidade da Contratada manter seus dados sempre atualizados.

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente publicagdo;
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.

29 NOV 201

Campinas,
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

Secretaria Municipal de Justica

AUTORIDADE MAXIMA DO (')RGRO/ENTIDADE:
Nome: Dario Jorge Giolo Saadi

Cargo: Prefeito do Municipio de Campinas

CPF: 102.354.108-69

RESPONSAVEIS PELA HOMOLOGA(}KO DO CERTAME OU RATIFICACAO DA
DISPENSA/INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO:

Nome: Maria Emilia de Arruda Faccioni

Cargo: Secretaria Municipal de Administracao

CPF: 841.512.188-15

Assinatura: (no SEI)
RESPONSAVEIS QUE ASSINARAM O AJUSTE:

Pelo CONTRATANTE:

Nome: Lair Zambon ,

Cargo: Secretario Municipal de Satldle

CPF: 819.609.998-34 b

Assinatura: /\
V4

Pela CONTRATADA:

Nome: Laércio Esau dos Santos

Cargo: Socio Diretor NS
043.745.708-70

CPF:

E-mail da contratada: licitacao.celia@crismed.com.br. L el ot
LAERCIO ESAU DOS

Assinatura: SANTOS:04374570870 sarnoossasronro

ORDENADOR DE DESPESAS DO CONTRATANTE:
Nome: Lair Zambon

Cargo: Secretario Municipal de Sauide

<
CPF:819.609.998-34
Assinatura:
(*) Facultativo. Indicar quando jé constituido, informa inclusive, 0 enderego eletrdnico.
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