PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

Secretaria Municipal de Assuntos Juridicos

ADITAMENTO DE ATA DE REGISTRO DE PRECOSN° () () 8 /18

Processo Administrativo n® PMC.2017.00015990-82

Interessado: Secretaria Municipal de Saude

Modalidade: Pregdo Eletronico n°® 149/17

Ata de Registro de Pregos n° 347/17

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

O MUNICIPIO DE CAMPINAS, devidamente representado, € a empresa
PRODUTOS ROCHE QUIMICOS E FARMACEUTICOS S.A., inscrita no CNPJ sob n°
33.009.945/0002-04, através do seu representante legal, acordam proceder ao Aditamento
da Ata de Registro de Pregos n° 347/17, conforme pedido de realinhamento de pregos,

relativo ao item 02, nos termos da autorizagao constante no documento SEI n® 0986536:

Item Codigo Material un. Valor( 'lzl:;tario

AVASTIN 400 MG INJETAVEL  (BEVACIZUMABE),

02 37101  APRESENTADO EM FRASCO-AMPOLA COM 16 ML, CADA PC 4.761,78
FRASCO EQUIVALE A UMA PEGA.

Campinas, 04 de outubro de 2018

Secretario Mdnicipal de Saude
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DCiradors S Usandra LT Thomae
Procuranora

PRODUTOS ROCHE QUIMICOS E FARMACEUTICOS S.A.

Representante Legal: & 2 ¢ ll -Uth-J
RG n° e 63 (353328~ UY
CPF n©
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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.2017.00015990-82

Interessado: Secretaria Municipal de Salde

Contratante: Municipio de Campinas

Contratada: Produtos Roche Quimicos e Farmacéuticos S.A.

Modalidade: Pregdo Eletronico n° 149/17

Objeto: Registro de Pregos de medicamentos em atendimento a Mandados Judiciais.
Ata de Registro de Pregos n° 347/17

Aditamento de Ata de Registro de Pregos n° 0 O 8 /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
Sdo Paulo, cujo trdmite processual ocorrera pelo sistema eletronico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das manifestagdes de interesse,
Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo Eletronico, conforme
dados abaixo indicados, em consonancia com o estabelecido na Resolugdo n® 01/2011 do TCESP;

c) além de disponiveis no processo eletrnico, 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 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 alteragdio de enderego — residencial ou eletronico — 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 publicagao;
b) Se for o caso e de nosso interesse, Nos prazos € nas formas legais e regimentais, exercer o direito

de defesa, interpor recursos e o que mais couber.

Campinas, 04 de outubro de 2018 / /
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

Secretaria Municipal de Assuntos Juridicos

GESTOR DO (’)RGI"\O/ 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 Saude

CPF: RG:

Data de Nascimento: / /

Endereco residencial completo:

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

Telefone(s):

Assinatura:

Pela CONTRATADA: \
Nome:

é—_mvm’iﬁ(& / -]ﬁWJyQ; \,7,/2,',;,,),“(

Cargo: &""’V’lﬂ“( , otz y{/ugl JLZI/{ #;{,Jy ﬁ\
CPF: L2 €597 - HEThG: Ao.EdlYI1=2

Data de Nascimento: / /
Enderego residencial completo:

L C 08/ 66
7. Dopmrngatene Ve, 2y

AT L pun/)’)zz/w/fp-\ﬂ

E-mail institucional: brasil.licitacoes@roche.com . el 7

E-mail pessoal: Adienan & Gamad o
Telefone(s): Q7€) - 3K

Assinatura: /[[7 AT /A,.»,‘/va

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