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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

Secretaria Municipal de Assuntos Juridicos

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N°

processo Administrativo n® 15/10/16935

Interessado: Secretaria Municipal do Saude

Modalidade: Pregdo Eletrbnico n® 289/15

Objeto: Registro de pregos de medicamentos analgésicos e de salde mental para uso das
unidades de Satde

O MUNICIPIO DE CAMPINAS, devidamente representado pelas autoridades
municipais nominadas neste instrumento, e a empresa E M S S§/A, inscrita no CNPJ sob n©
57.507.378/0003-65, 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:

Valor Unit. R$

Quant.

—

Item Cédigo Descrigdo un.

COTA PRINCIPAL -
SERTRALINA 50 MG, COMPRIMIDG, DRAGEA QU
1 35979 CAPSULA. LOTE COM 100 UNIDADES OBS.: CADA LOTE PC 37.500 11,00
EQUIVALE A UMA PECA.

CLOMIPRAMINA 25 MG, COMPRIMIDO, DRAGEA OU
8 o1/ CAPSULA. LOTE COM 100 UNIDADES. OBS: CADA LOTE PC l 6.750 63,49

| EQUIVALE A UMA PECA.

Fica declarado que o prego registrado na presente Ata é vélido pelo prazo de 12 (doze)

meses, contado da data de sua assinatura.
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Campinas,
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CARMINO ANTDNIO DE SOUZA
Secreté;jb Mu?icipal de Saude
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

Secretaria Municipal de Assuntos Juridicos

TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO

Processo Administrativo n© 15/10/16935
Interessado: Secretaria Municipal de Saude
Contratante: Municipio de Campinas
Contratada: EM S S/A

Modalidade: Pregdo Eletronico n® 289/15

Ata de Registro de Pregos n® _{J { 10
Objeto: Registro de precos de medicamentos analgésicos e de salide mental para uso das

unidades de Saude.

Na gqualidade de CONTRATANTE e CONTRATADA, respectivamente, do Termo Contratual
acima identificado e, cientes do seu encaminhamento ao TRIBUNAL DE CONTAS DO
ESTADO DE SAQ PAULO, para fins de instrugdo e julgamento, damo-nos por CIENTES e
NOTIFICADOS para acompanhar todos os atos da tramitac80 processual, até julgamento
final a sua publicacdo e, se for o caso e de nosso interesse, para, nos prazos e nas formas

legais e regimentals, exercer o direito da defesa, interpor recursos e o mais que couber.

Outrossim, declaramos estar cientes, doravante, de que todos os despachos e decisdes que
vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serdio publicados no Diario Oficial
do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de Sdo
Paulo, de 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.

01 FEV. 2016

Campinas,
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CARMINO ANTONIO DE SOUZA
Secretérig Munjicipal de Satde
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