PREFEITURA MUNICIPAIL

Secretaria Municipal de Agsuntos

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N¢

Processo Administrativo: PMC.2019.00011614-35
Interessado: Secretaria Municipal de Educacdo
Modalidade: Pregao Eletronico n© 213/2019

Objeto: Registro de Precos de mamadeira e copo educativo.

O MUNICIPIO DE CAMPINAS, devidanjente representas s
municipais nominadas neste instrumento, e a empresa ABRACOR COMERC ¥
inscrita no CNPJ sob n© 52.953.494/0001-22, através do selt rgpresanianis
nos termos do Decreto Municipal n® 11.447/94, da Lel Feddral (° ¢

ao Registro de Precos referente aos itens abaixo discriminadgs:

Item | Céd. Descricao

MAMADEIRA PARA LEITE, 240 ML, COM CAPUZ, CILINDRIC
HIGIENICA (LISA NA PARTE INTERNA DO GARG:
CONFECCIONADA EM POLIPROPILENC, COM TAMPA E OIS
01 |30374 |EM POLIPROPILENO, INODORO, TOTALMENTE ATOXICO =
EM 100 GRAUS CELSIUS, COM GRADUACAO E BICO |
ORTODONTICO COM SISTEMA DE VENTILACAO, COM |AUSENCIA

COPO EDUCATIVO PARA LIQUIDO, 150 ML, 1
(LISO NA PARTE INTERNA DO GARGALO E
POLIPROPILENO, INQUEBRAVEL, ESTERI
POLIPROPILENO, COM AUSENCIA DE E OL.
A empresa apresenta neste ato os seguintes documeliic
cédula de identificacdo; Termo de Ciéncia e de Notificg 2

02 | 30378

.,

Fica declarado que o prego registrado na presente Ata é|valloo ~zlo
contados da data de sua assinatura, ficando automaticamentd prorroo:
proposta/lance apresentado no Pregao epigrarado.

Nada mais havendo a ser declarado, foi encerrada = presehie (At
assinada pelas partes.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ©

Secretaria Municipal de Agsuintos Ju

TERMO DE CIENCIA £ OF MOTIE. AL

PROCESSO ADMINISTRATIVO: PMC.2019.00011614-3%
INTERESSADO: Secretaria Municipal de Educacio
OBJETO: Registro de Precos de mamadeira e cono educgtivq.
MODALIDADE: Pregdo Eletronico n® 213/19
CONTRATANTE: Municipio de Campinas
DETENTORA: ABRACOR COMERCIAL LTDA. - E52
ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° .ﬁ 9 8 7_[11_9_
ADVOGADO(S)/N° OAB: (*)

Pelo presente TERMO, nds, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:
a) o ajuste acima referido estara sujeito a anzlise e jlilggmento

Estado de Sdo Paulo, cujo trémite processual ocorrerd

Q
o
®
¥

r
—+

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo visia

m
.
ol

interesse, Despachos e DecisGes, mediante reqular cgdagiramer
Eletronico, conforme dados abaixo indicados, em consongnda con
n° 01/2011 do TCESP;

c) além de disponiveis no processo eletrénico, todos os Pespaciio:

tomados, relativamente ao aludido processo, -erdo pyblidacos
Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de
conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n® 70¢,

se, a partir de entdo, a contagem dos prazos procespuals
Processo Civil;
d) Qualquer alteragdo de endereco — residencial ou eletrpride — ¢

ser comunicada pelo interessado, peticionando no nrocesde

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo ats julgdme
X A
b) Se for 0 caso e de nosso interesse, nos orazos & nas ()
direito de defesa, interpor recursos e o que mais couber. (‘\ \)T
A
V
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PREFEITURA MUNICIPA]

Secretaria Municipal de A$

GESTOR (SERVIDOR(A) DC MUNICIFIC 27 ¢,
Nomeﬁoma Les e Lima La

WETM

Cargo: T @cnico ﬂoh\c@@
CPF: OUY 262 R85\

.
N3,

Q4

13334

Data de Nascimento: A1 /0% &6
Endereco re&dengal—eempleto Qu - QQ\\ QodV\G

4 ‘f:",ls“.’.\pT?qq N @\mpmo;

E-mail |nst|tUC|ona| oo \La, A0 Q) C‘ombvmég
E-mail pessoal: J )
Telefone(s): (1

Assinatura:

P- o0V b
B

Responsaveis que assinaram o ajuste:

Pelo CONTRATANTE:

Nome: Solange Villon Kohn Pelicer

Cargo: Secretaria Municipal de Educacéo

CPF: 617.124.428-72 RG: 5.390.994-x
Data de Nascimento: 10/11/1951

Q3 \/I T+
y

(O]

[N
[a3)

Enderego residencial: Rua Siqueira Campos,

E-mail institucional sme.gabinete@campinas.cp.qov.or

E-mail pessoal: solange.pelicer@campinas.sp.gov.ior
Woilicde

Pela CONTRATADA:
Nome:r< fzes £edé

Telefone(s): (

Assinatura:

C/';(ws‘a 2«;&«,&7/;13 Eprr¥

Cargo:.__ L/ Ve 2, Coprecdiit

CPF: O LS S5E. 958 7

S

</.

.~
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& E2g & 570

Data de Nascimento: 70 /2% | /72 ¥

ey

&

. . - 0o
Enderego residencial completo: ) ; /’*/hw&]/),cgt
E-mail institucional: abracor.elisabete@msr.cor

E-mail pessoal:

Y232 £ &S

 Deece -

Telefone(s):

Assinatura:

Advogado: (*) Facultativo. Indicar

quanao

eletrénico.
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