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ATA DE REGISTRO DE PRECOS

Pelo presente instnjmento, as partes, de um lado a PREFEITURA MUNICIPAL DE DESCALVADO,
com sede a Rua José Quirino Ribeiro no 55, Bairro Jardim Belém, em Descalvado, Estado de Sao Paulo,
inscrita no CNP) sob n® 46.732.442/0001-23, doravante denominada ORGAO GERENCIADOR,
representada neste ato pelo seu Prefeito Municipal, $r. ANTONIO CARLOS RESCHINI, e de outro
lado a empresa MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA., estabelecida a Rodovia Anhanguera, KM
307 + 950 metros, S/N° - Parque Residencial Candido Portinari, na cidade de Ribeirao Preto, Estado de
Sdo Paulo, CEP n° 14.093-500, inscrita no CNPJ/MF sob n° 31.378.288/0001-66, doravantgt
denominada DETENTORA DA ATA, representada neste ato pelo Sr. HELIO CAUCHIOLI JUNIOR,”
portador da Cédula de Identidade RG n°® 17.533.891 SSP/SP e inscrito no CPF/MF sob o né—
072.217.398-97, formalizam entre si o presente ajuste, que visa o Registro de Pregos parfa*
eventuais aquisicoes parceladas de medicamentos, pelo periodo de 12 (doze meses), parm
distribuicdo aos pacientes que passaram por triagem social, através da Assistente Soaai)
da Secretaria de Saude da Prefeltura do Municipio de Descalvado, Estado de Sao Paulo;:
descrita na clausula primeira deste mstrumento em razao do Pregao Presencial n° 003/2.021, Ja«

 homologado e adjudicado, e na conformidade das clausulas e condigbes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA: DO OBJETO E REGIME DE EXECUCAO
1.1. A DETENTORA DA ATA, por forca do presente ajuste, se obriga a fornecer, ao ORGA
GERENCIADOR, os produtos constantes da Clausula IV da presente Ata e conforme Autorizagdo 89,3

;ngom.br:MB e utith

——, ./)
Fornecimento Parcial que sera enviada pela Secdo de Licitagao. ] gg
Ragyel
CLAUSULA SEGUNDA: DA FORMA DE FORNECIMENTO o 3
D =
2.1. A entrega dos produtos destinados & Secretaria de Salde, objeto do ANEXO I, somer@é
) o 8B
sera efetuada, de maneira parcelada, obedecido ao consumo médio, de acordo com as nece55|dack§=§%L
HELIO & o
CAUCHI da Secretaria de Salde, apds a prévia autorizacdo requisitoria, por escrito € com o autorizo de%t&
?quinR * Secretaria, realizada apds o recebimento da Nota de Empenho pela adjudicataria, sendo 0 prazo %’ 34
. w
e entrega de até 30 (trinta) dias a contar da data da solicitac3o. BE
7] (U B
Assinado de 2.2. Os produtos, objeto deste Edital, serdo recebidos no AI.MOMRIFADO da Secretafis
foimaz:igixal 28
Erochiol de Saude, sito a Rua XV de novembro, n® 351-A, Centro, das 07 as 10 horas e das 13 as 16 horasg
e 23
owdos pelo responsavel do Setor, o qual vistoriara os produtos, verificando-se os mesmos atendem a todas as?
o condicSes especificadas no Edital. s :
B &
gRITNAN

Este documento foi assinado digitalmente por Helio Cauchiofi Junior. /
Para verificar as assinaturas va ao sile hitps:f/www portaldeassinaturas.com.bri443 e utilize o codigo AOBD-A87D-1C17-EF8A.

w)



" Prefeitura do Municipio de Descalvado

4

e ESTADO DE SAO PAULO
s CEP 13690-000

2.2.1. A empresa no ato da entrega do produto devera carimbar em suas embalagens
os seguintes dizeres: “VENDA PROIBIDA NO COMERCIO” ou “PROIBIDA A VENDA NO
COMERCIO”.

2.2.2. Os produtos médicos dispensados de registro deverdo constar em sua
embalagem os dizeres: “Declarado Isento de Registro pelo Ministério da Sadde”.

2.2.3. Os produtos deverdo ser entregues com a embalagem em perfeito estado, nas
condigbes de temperatura exigidas no rétulo, e as instrugdes de uso deverdo estar escritas em

portugués.
2.2.4. Os produtos deverdo apresentar no rétulo o nimero de registro emitido pela

ANVISA.

2.2.5. Ficard a cargo do proponente, provar que O produto, objeto da presente
licitacdo, ndo esta sujeito ao regime de vigildncia sanitaria, através de declaragdo da empresa licitante
e comprovacdo através de indicagdo do produto na listagem de materiais e equipamentos nado sujeitos

ao regime de vigilancia sanitaria disponibilizada no site da ANVISA (www.anvisa.gov.br), ou qualqueg

W
w
M~

outro documento comprobatorio.
2.2.6. A data de validade no ato da entrega deve ser igual ou superior a 80% (oitenté?
[a]

AB7

por cento) do prazo de validade, constante da ficha técnica do medicamento.
2.3. Constatada qualquer -irregularidade na entrega dos produtos, a empresa vencedora d@

y - . ~ - ’ ra . . . . . ~ <
Licitacdo, obrigar-se-a trocé-los imediatamente, sob pena de sujeitar-se a aplicagdo das muitas ou,

3

rescisao do contrato nos termos legais. 3

o}

2.4. A Prefeitura rejeitard, no todo ou em parte o objeto que estiver em desacordo com bord

Edital. »

3

2.5. A empresa vencedora se compromete a fornecer os produtos, com prioridade dé&!

L

atendimento, tendo em vista o interesse publico. £

“

2.6. Os produtos que serdo entregues pelas licitantes vencedoras deverdo ser idénticos gt

. ~ . . ~ A ~ g ‘-"’

especificagbes contidas neste Edital. Caso-algum produto ndo corresponda as especificacbes exigidfs,g

=15

7 . 7 ey 0] .~ = &

sera devolvido e poderd ser admitida uma substituicdo, desde que o prazo de entrega de 30 (trint?a)f)

. . e . A )

dias corridos contados da solicitagdo feita pela Secretaria da Salde ndo se tenha esgotado ej‘;a’é

E{E\HSHIOL empresa possa fornecer, frise-se, dentro do restante do prazo. Nesta hipitese de substituicdo, ca%d?

. . o . ~ , TZ

| seja realizada dentro do prazo de entrega inicial ainda ndo esgotado, ndo sera aplicada a penalidad: i

JUNIOR:07 se realiza A 2 i . £E

221739807 ‘ da apos findo aquele prazo, o produto poderd ser aceito, entretanto, serd apuradaa

, aplicacdo das multas cabiveis. T% a

Assinado de = 8
forma digital por 2.7. O controle de idade sera reali 5

forma 7. qualidade serd realizado de. i (oo 05

e ol demais coracteriticas d 2g(do com 2 variedade, peso, embalagemog,
072 r 3 as exigencns

UNORD722173 eristicas do produto, sendo que em caso de ndo corresponder as exngencrgs‘g

Dados: i 4 1 ]

Dados: mencionadas, o produto serad devolvido, ficando a empresa fornecedora sujeita a substitui-lo no pra"zd@m
18:20:52 03'00° . . T o

maximo de 05 (cinco) dias (teis independentemente da aplicacdo das penalidades cabiveis. 5 @

X ©

$¢

ae

0w ©

% % wao

Este doc’Lf{mento foi assinado djgitaimente por Helio Cauchioli Junior. .
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CLAUSULA TERCEIRA: DAS CONDICOES DE SUBSTITUICAO DOS PRODUTOS
3.1. Constatadas irregularidades no objeto contratual, na forma na clausula anterior, 0 ORGAO

GERENCIADOR podera:
a) se disser respeito a especificacao, rejeico por qualquer um dos motivos elencados na

clausula anterior, rejeita-lo no todo ou em parte, determinando sua substituicdo ou rescindindo a

contratacdo, sem prejuizo das penalidades cabiveis;
a.l) na hipétese de substituicdo, a DETENTORA DA ATA devera fazé-la em

conformidade com a indicacdo da Secretaria de Saude, no prazo maximo de 05 (cinco) dias uteis,

contados da notificagio por escrito, mantido o prego inicialmente contratado;
b) se disser respeito a diferenga de quantidade, determinar sua complementagdo ou rescindir a

contratacdo, sem prejuizo das penalidades cabiveis;
b.1) na hipdtese de complementacdo, a DETENTORA DA ATA deverd fazé-la em

“conformidade com a indicacdo da Secretaria de Satide, no prazo méximo de 05 (cinco) dias Uteis,

contados da notificacio por escrito, mantido o prego inicialmente contratado.

-1C17-EFBA.

CLAUSULA QUARTA: DO VALOR DO CONTRATO
4.1. Importa a presente Ata de Registro de Pregos, mo valor global estimado de Rﬁ—"

4.160,00 (quatro mil, cento e sessenta reais), decorrente dos seguintes pregos unitarios e totalgl

registrados, expressos em moeda corrente, para os produtos, validos para a data de encerramento dq,

odig

licitacdo: 8
COTA PRINCIPAL

Q
B
. . Marca/ Valor Valor >
uant i . . . -
Item Quanti | Uni Descri¢cdo dos Medicamentos | Fabricante/ | Unitario | Total §
dade | dade =
N©° Reg. R$ R$ . [2
IMUNOGLOBULINA HUMANA, g &
TIPO: ANTI RHO(D), DOSAGEM: 2
20 1 d x =
8 AMP 300 MCG, APRﬁSENTAC 20 RHOPHYLAC 208,00 3.744 ro E
SOLUCAO INJETAVEL FR 2 ML "-5, 5
£
COTA RESERVADA s E
3 8,
Marca < 2|
. . . Valor Valor{ 3
Item Quanti | Uni i . Fabricante b I s
dade | dade | Descricdo dos Medicamentos | _J Registro | UMitario |  Totals ;;
ANVISA (R$) (R¢)e £
IMUNOGLOBULINA HUMANA, ‘ 5
TIPO: ANTI RHO(D), DOSAGEM: =8
54 02 AMP ! . o
300 MCG, APRESENTACAQ: | RHOPHYLAC | 208,00 | 416,065
SOLUGAO INJETAVEL FR 2 ML RE
D ©
CLAUSULA QUINTA: DOS PAGAMENTOS E DO REAJUSTE 52
5.1. O pagamento sera realizado em até 10 (dez) dias, contados da data de entreﬁagé
efetiva de cada parcela empenhada, n3o sendo admltlda proposta com condicdo de pagamer{tc?%>
diferente. e
qd

ste documento foi assinado dlgltalmentp por Helio Cauchioli Junior. /

ara verificar as assinaturas va ao site htth e portaldeassinaturas.com.bri443 e wlilize o cadigo AOBD-AS7D-1C17- EIZ{\
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5.2. A Prefeitura efetuard pagamento através das modalidades “ordem de pagamento

bancéario” ou “duplicata em carteira”.

5.3. Por se tratar de fornecimento parcelado e para atendimento de exigéncias legais, o
vencedor da licitacdo, se obriga, a manter e fornecer a Secdo de Licitagdo da Prefeitura Municipal de
Descalvado (SP), as provas de regularidade com a Seguridade Social (CND), com o Fundo de Garantia
por Tempo de Servigo - FGTS, e com 0 Ministério do Trabalho (CND), atualizadas; '

5.3.1. a auséncia desses documentos, atualizados, implicard na suspensdo dos

pagamentos decorrentes do fornecimento, até que seja restaurada a situacdo de normalidade

existente na data de encerramento do certame. _
5.3.2. na ocorréncia do blogueio no fornecimento, e consequente atraso no(s)

pagamento(s), ndo havera quaisquer atualizagdes do valor devido e incorrerd a DETENTORA DA ATA

nas sancgles cabiveis.
5.4. N30 havera reajuste em periodo inferior a 12 (doze) meses.

i <

o
CLAUSULA SEXTA: DA MANUTENGAO DO EQUILIBRIO ECONOMICO-FINANCEIRO ﬁ
~

6.1. A manutencdo do equilibrio econdmico-financeiro inicial do Contrato podera ser solicitada

-

“

pelas partes, na hipotese de sobrevirem fatos imprevisiveis ou previsiveis, porém de consequenC|as~
incalculdveis, retardadores ou impeditivos da execugdo do ajustado, ou ainda em caso de forga malorD
caso fortuito ou fato do principe, configurando dlea econdmica extraordinaria e extracontratual%
ficando a cargo da interessada a apresentacdo de todo tipo de prova da ocorréncia, sem o que (:)%

. ~ , . o]
pedido nao sera aceito. . o

tiljz

6.2. Caso o pagamento da parcela ndo seja efetuado no vencimento pela faita do documento’

que deveria ter sido fornecido pela DETENTORA DA ATA, e isso motivar o blogueio de entrega de,

produto, esta incorrera na penalidade prevista na Clausula X deste Instrumento. ?

Q

6.3. Para que os pregos estejam sempre atualizados, e visando todo processamentq;

necessario, a futura DETENTORA DA ATA se obriga em fornecer, a cada ocorréncia de majoracao- ‘8?033?

redugdo, copia do documento correspondente a ser utilizado no realinhamento dos pregos. Portant %e’?

de responsabilidade exclusiva da DETENTORA DA ATA, o fornecimento dos documen t%é%

compr 08

HELIO probatdrios dessas ocorréncias. o =
@

ICAUCHIOL 6.3.1. Os pregos atualizados somente poderdo ser praticados apds a efetiva assmatfre%

JUNIOR07 do termo aditivo e modificativo pelas partes. o &

221739897 feo

. 6.3.2. Os produtos deverdo ser entregues pelo prego efetivamente pactuado. No ca(slééi

fomms dit por ‘de a DETENTORA DA ATA solicitar o equilibri 25

forma digital q o econdmico-financeiro do contrato sobre parcelas 3&
CAUCHIO ©

o173 entregues, 0 mesmo ndo sera concedido, sendo que o termo aditivo somente tera efeitos ex nunc, nics

9897 ORI

oaos. retroagindo, em nenhuma hipdtese, 0 novo prego as parcelas ja recebidas. 8 §

2081 - ) L w®

18:30:22 03100 6.3.3. O bloqueio no fornecimento por esta razdo sujeitara a DETENTORA DA ATA 3¢

sangdes contratuais e editalicias. §§

2g

v O

/i

[Ft;ste documento foi assinado d:gltalmente por Helio Cauchicli Junior. ‘
ara verificar as assinaturas va ao site https://www.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o cddigo AOBD-A87D-1C17-EF8A. M “
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Assinadode - .

forma digital por
HELIO CAUCHIOLI
JUNIOR:07221739
897

Dados:

2021.03.11
18:30:36 -03'00"

P

EZ‘rZ %Zlffgaern:s) efaosfs?sS;”affo digitalmente por Helio Cauchioli Junior. % %
naturas va ao site https:/iwww.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o cédigo AOBD-A87D-1C17-EF.
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6.4 A obrigatoriedade da futura DETENTORA DA ATA em fornecer documentos que permitirdo

variacdo dos pregos contratados vigera para todo o periodo do contrato, mesmo para periodos que

possam ndo haver fornecimento dos produtos.

CLAUSULA SETIMA: DO PRAZO CONTRATUAL E DOS ACRESCIMOS
7.1. O prazo de vigéncia da ATA DE REGISTRO DE PRECOS e do fornecimento dos produtos

sera de 12 (doze) meses, contados a partir da data da sua publicagdo.
7.2. O prazo indicado no Item 7.1., ndo podera ser estendido conforme consta no Artigo 15,

§39, Inciso I1I da Lei Federal n° 8.666/93.
7.3. Conforme consta no artigo 12 do Decreto Municipal n® 3.640/2.010 e também no artigo

12, §1° do Decreto Federal no 7.892/2.013, o objeto licitado nao sofrerd os acréscimos nos

quantitativos que trata o §1° do artigo 65 da Lei Federal n° 8.666/93.

CLAUSULA OITAVA: DA DOTAGAO ORCAMENTARIA
8.1. As despesas decorrentes do cumprimento deste procedimento licitatorio ser

empenhadas nos exercicios de 2.021 e subsequente, do Orgamento Geral do Municipio, através
Categoria Econdmica n° 3.3.90.30.00 (Material de Consumo), pertencente a Unidade:
S Secretaria de Saude — Funcionais Programaticas n°: 1030102122.009, 1030102122.010;

1030102122.098, 1030202632.009, 1030302642.092 e 1030302952.521.

g ” Q ml
e utilize o codigo AOBE-AS7D-1(N7-EP8A.

CLAUSULA NONA: DAS RESPONSABILIDADES
9.1. Sao responsabilidades da DETENTORA DA ATA:

. . . #
nas quantidades solicitadas, acrescidas se necessario; .g
9.1.2. manter, durante toda vigéncia contratual, a responsabilidade pela qualidade dosg
produtos entregues e manter as condigdes de habilitacdo exigidas no edital e em especial sé
condigdes de recebimento dos objetos e fiscalizacio da execuciio contratual; ' -% :-‘%
— N
9.1.3. o fiel cumprimento de todas as clausulas e icd i 23
condicdes estabelecidas resertd
termo. " Weseﬁées
~ ’ 9 g
9.2. S3o responsabilidades do ORGAO GERENCIADOR: % %

. X
9.2.1. manter o equilibrio econdmico-financeiro do contrato, quando requerido: g‘\g
\ P2
9.2.2. pagar a DETENTORA DA ATA os valores devidos, nas datas avencadas: é"—"
9.2.3. o fiel cumprimento de todas as cla ico ’ gg

usulas e cond i 5
- ighes estabelecidas no preserjfe;;’
, ’ ~ 8 g
CLAUSULA DECIMA: DAS SANCOES POR INADIMPLEMENTO g %
10.1. Sem prejuizo das sancBes previstas no artigo 7° da Lei Federal n® 10.520/02 e artigo §7§
da Lei Federal n® 8.666/93, a DETENTORA 3 SUj ' -
. / DA ATA ficara sujeita as seguintes penalid idis
defesa prévia: P e Qafantldag ‘z
b G
wa

8A.
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a) adverténcia;

b) multa;

¢) suspensao temporaria de participagdo em licitagdo e impedimento de contratar com
a Administracdo Publica enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo, por prazo nao
superior a 02 (dois) anos;

d) declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Pubhca
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo, ou até que seja promovida a reabilitagdo
perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que 0 contratado
ressarcir a Administracdo pelos prejuizos resultantes e apés decorrido o prazo da sangao aplicada com
base no item “c” anterior;

10.1.1. As penalidades previstas nesta clausula nos itens “a”, “c” e “d” poderdao ser
aplicadas cumulativamente com a penalidade do item “b”, facultada a defesa prévia do interessado no

prazo de 05 (cinco) dias Uteis.

10.2. Pelo atraso injustificado na entrega dos produtos: &

[T

10.2.1. Atraso de até 30 (trinta) dias: multa de 0,3% (trés décimos por cento) por di i

de atraso calculada sobre o valor total da Ordem de Fornecimento; 9
[m]

™~

10.2.2. A partir do 300 (trigésimo) dia entende-se como inexecugdo total da obrigagdojg

10.3. Pela inexecugdo total do ajuste: multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor total da:s

Ordem de Fornecimento; ) ko)
DETENTORA DA ATA, ap0s a sua imposigao;
10.5. As multas previstas ndo tém cardter compensatério, porém moratdrio g;
consequentemente o pagamento delas ndo exime a DETENTORA DA ATA da reparacao dos eventuaig-

danos, perdas ou prejuizos que seu ato punivel venha a acarretar a Administracao. %
10.5.1. O valor da multa sera automaticamente descontado de pagamento a que,.af;
DETENTORA DA ATA tenha direito, originario de fornecimento anterior ou futuro; gg
10.5.2. Nao havendo possibilidade dessa forma de compensacdo, o valor da muléé
atualizado, deverd ser pago pelo inadimplente na Tesouraria Municipal, na condicio “a vista”. §a§
HELIO ocorréncia do ndo pagamento, o valor sera cobrado judicialmente. i; §
CAUCHIOLI CLAUSULA DEC A gg;
JUNIOR:07 IMA PRIMEIRA: !)A RESCISAO CONTRATUAL ':;:E
‘ 11.1. A presente ATA podera ser rescindida pela Prefeitura Municipal de Descalvado/SP: % o
221 739897 11.1.1. Unilateraimente, sem d d L
prévio aviso, independentemente de interpelacio ]udrdjhfg
Assinado &e forma ou extrajudicial, sem que assista @ DETENTORA DA ATA qualquer direito a reclamacdo oug
SESEIHFIJSI_ |HELIO * indenizagdo, nos casos de impericia e/ou negligéncia e naqueles previstos nos incisos I a XII do artgg~
JUNIOR:07221739 78 da Lei n° 8.666/93; :‘S

897 11.1.2. Amigavelmente, conforme previsto no inciso II do artigo 79 da Lei
Dados: 2021.03.11 8.666/93
18:30:50 -03'00' ' )

te dc@m
Para ver@car as a&una&iras

Es

Para verificar as assinaturas va ao site https://www.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o cadigo AOBD-A87D-1C17-EF8A

Este documento foi assinada dlgxta!mente por Helio Cauchioli Junior. A /? W |
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11.2. A DETENTORA DA ATA reconhece os direitos da Administragdo, em caso da rescisao
administrativa prevista no artigo 77 da Lei n® 8.666/93 além do disposto no artigo 13 e incisos do

Decreto Municipal n® 3.640/2.010.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: DA VINCULAGAO
12.1. Vinculam-se ao presente REGISTRO DE PRECOS, independentemente de suas

transcricdes parciais ou totais, o Edital de licitagdo respectivo e a proposta vencedora da DETENTORA

DA ATA.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: DOS CASOS OMISSOS
13.1. Aplicar-se-a a Lei n° 8.666/93 e a Lei 10.520/02, para o esclarecimento dos casos por

ventura omissos neste termo de contrato.

CLAUSULA DECIMA QUARTA: DO FORO
14.1. Sera competente o Foro da Comarca de Descalvado, Estado de S3o Paulo, para dirimifz

D-A87D-1C17-EF3A.

duvidas oriundas desta ATA, com rentncia de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E, por estarem ambas as partes de pleno acordo com as disposicdes estabelemdas:
neste Termo de Contrato, aceitam a cumprirem fielmente as normas legais e regulamentares
assinando o presente em 03 (trés) vias de igual efeito e teor, na presen¢a de duas testemunhas,u

abaixo indicadas:

Descalvado, 15 de marco de 2.021.

PREFEITURA DO MU%CIPIO DE DESCALVADO

ANTONIO CARLOS RESCHINI - PREFEITO
ORGAO GERENCIADOR

ideassinaturas.com.brid43 e utitize o

o Cauchicli Junior.

HELIO CAUCHIOLI Assinado de forma digita por HELIO

‘ CAUCHIOLI JUNIOR:07221739897

JUNlOR 07221 739897 Dados: 2021.03.11 18:31:08 -0300"

" MEDI CAMEN TAL HOSPITALAR LTDA.
HELIO CAUCHIOLI JUNIOR
DETENTORA DA ATA

Nome: Edson Roberto Pierobon Moréira

R.G.: 17.885.368-9 , /
Este documento foi assinado dng:ta!mente por Helio Cauchioli Junior.

Para verificar as assinaturas va ao site hitps:/mww.portaldeassinaturas.com.bri443 e utilize o cadic cjo AOBD-AB7D-1C17- EF8/\

Para verificar as assinaturas va ao site hitps:/mwww.porta

Este documente foi assinado digitalmente por Hel




Prefeitura do Municipio de Descalvado

ESTADO DE SAO PAULO
CEP 13690-000

CONTRATOS OU ATOS JURIDICOS ANALOGOS
TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGAO

ORGAO GERENCIADOR: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE DESCALVADO

DETENTORA DA ATA: MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA.

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N°: (58 /2.021.

OBJETO: Registro de Pregos para eventuais aquisicdes parceladas de medicamentos, pelo periodo de
12 (doze meses), para distribuicdo aos pacientes que passaram por triagem social, através da
Assistente Social da Secretaria de Saide da Prefeitura do Municipio de Descalvado, Estado de Sao
Paulo.

ADVOGADO / N° OAB: Silvio Rogério de Moraes / OAB/SP n° 145.171 /
procuradoria@descalvado.sp.gov.br

Pelo presente TERMO, nds, abaixo identificados:
1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido estara sujeito a andlise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de
S3o Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletrénico; <
b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cdpias das manifestaces de mteresseu
Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo Eletr6nico, conform§
dados abaixo indicados, em consonancia com o estabelecido na Resolugdo n® 01/2011 do TCESP; é
c) além de disponiveis no processo eletronico, todos os Despachos e. Decisdes que vierem a sem
tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Diario Oficial do Estado, Caderno d@g
Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo, em conformidade com o artug&
90 da Lei Complementar n® 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de entdo, a contagen}?’
dos prazos processuais, conforme regras do Cédigo de Processo Civil; 3
d) qualquer alteracdio de endereco — residencial ou eletrénico — ou telefones de contato devera se:,a

—

comunicada pelo interessado, peticionando no processo. %

2, Damo-nos por NOTIFICADOS para: §

8

HELIO a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente publicagao; £

CAUCHIOLI b) se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o direitd;

. de defesa, interpor recursos e 0 que mais couber. 52

JUNIOR:07 :

221739897 Descalvado, 15 de marc¢o de 2.021. ° g
&

Assinado de forma

dlgltal por HELIO GESTOR DO ORGAO/ENTIDADE:

CAUCHIOU Nome: Wander Roberto Boneli

JUNIOR:072217398  Cargo: Secretario de Salde

97 , CPF: 139.514.978-07 RG: 19.363.178-7

Dados: 2021.03.11  Data de Nascimento: 29/07/1970

18:31:21 -03'00 Endereco residencial completo: Rua Antonio Bianchi n® 1888 — Vila Freitas, Descalvado/SP, CEP:
13690-000.

E-mail institucional: Wander.saude@descalvado.sp.gov.br
E-mail pessoal: wanderobertob@yahoo.com.br
Telefone(s): (19) 3583-9341

Assinatura: WM/Q

Este documento foi assinado d«;ltalmente por He!mmor

Para verificar as assinaturas va ao site hitps:/Awww portaldeassinaturas.com.bri443 e utilize o cadigo AOBD-A87D- 1C17-EF8A.

Esta documento fof assinado digitalmente por Helio Cat
Para verificar as assinaturas va ao site hifps:/fwww.portalde



Prefeitura do Municipio de Descalvado

ESTADO DE SAO PAULO
CEP 13690-000

Responsaveis que assinaram o ajuste:

Pelo ORGAO GERENCIADOR:

Nome: Antonio Carlos Reschini

Cargo: Prefeito

CPF: 745.740.948-34 RG: 7.820.709-5

Data de Nascimento: 07.07.1953

Endereco residencial completo: Rua José Bonifacio n® 849, Centro, Descalvado-SP, CEP: 13690-000.
E-mail institucional: gabinetedoprefeito@descalvado.sp.gov.br.

E-mail pessoal: becaoreschini@hotmail.com

Telefone(s): (19) 3583.9349

Assinatura: %

|4

Pela DETENTORA DA ATA:

Nome: Hélio Cauchioli Junior

Cargo - Procurador

CPF: 072.217.398-97 RG: 17.533.891 SSP/SP

Data de Nascimento: 10/11/1964

Endereco residencial: Alameda Josephina Brussolo Girotto, n® 601 — Casa 223- Ribeirdo Preto/SP
E-mail institucional: licitacao@medicamental.com.br

E-mail pessoal: licitacao@medicamental.com.br

Telefone(s): (11) 5081-3536

HELIO CAUCHIOLI » Assinado de forma digital por HELIO

’ CAUCHIOLIJUNIOR:07221739897

JUNIOR:07221739897 Dados: 2021.03.11 18:31:33 -0300'

Assinatura:

W

deassinaturas.com.br:443 e utilize o codigo AOBD-AGTD-1CH7-EFBA.

e por Helio Cauchioll Junior,

......

ste documento fol assinado digital
Para verificar as assinaiuras va ao si

£

Este documento foi assinado digitalmente por Helio Cauchioli Juior.
Para verificar as assinaturas va ao site hitps://www.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o cdigo AOBD-AB7D-1C17-EFBA.




e PROTOCOLO DE ASSINATURA(S)

O documento acima-foi proposto para assinatura digital na plataforma Portal de Assinaturas Certisign.
Para verificar as assinaturas clique no link: https://www.portaldeassinaturas.com.br/Verificar/AOBD-A87D-
1C17-EF8A ou va até o site https://www.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o cédigo abaixo para

verificar se este documento é valido.

Cédigo para verificagdo: AOBD-A87D-1C17-EF8A

LR VAL AT

_ Hash do Documento A
A353C890FA40C91BB2F95544246D83627FC50C98C44BDESABAA37060D085FB41

O(s) nome(s) indicado(s) para assinatura, bem como seu(s) status em 11/03/2021 é(s&o) :

@ Helio Cauchioli Junior (Signatario) - 072.217.398-97 em
11/03/2021 18:32 UTC-03:00
Tipo: Certificado Digital




[,/ o < 2° Tabelidio de Notas de Ribeirdo Preto ( ) cARTORIOS.
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D NOTAS Tabelizo: Danjel Paes de Almeida voct. - B
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10 Traslado " Livro: 1152 "ﬁéginas"‘:féié;laid.ﬁ
PROCURACAO bastante que faz, MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA, na
fprma abaixo. ; : . :

1- LOCAL E DATA: SAIBAM quantos este pUblico instrumento de procuragdo.
bastante virem que, aos vinte e um dias do més de outubro do ano de dois mil
e vinte (21/10/2020), nesta cidade e comarca de Ribeirdo Preto, do Estado de
~ % S#o Paulo: 2= PARTES: compareceu como outorgante: 2.1- MEDICAMENTAL
Cieon . HOSPITALAR. LTDA, - pessoa juridica inscrita no CNP)}.sob o n©
. s, 31,378.288/0001-66, com. sua ultima alteracdo contratual  datada de
15/09/2020, devidamente registrada na JUCESP sob n© 334.532/20-6, em
21/09/2020, NIRE 35231153707, com sua sede instalada nesta cidade, na Via
0 Anhanguera s/n°, KM 307 + 950 mts, Bairro Parque Residencial Candido
.- Portinari, CEP 14093-500; cujo instrumento fica arquivado nestas -notas
s ., juntamente com sua ficha-cadastral atualizada emitida pelo site da JUCESP e o
k ' Comprovante de Inscrigdo e de Situagdo Cadastral, emitido pela Receita Federal
do Brasil, ambos em 19/10/2020, sob n° 949/2020, sendo neste ato, nos
termos do Capitulo III' - Da Administracdo do referido contrato, representado
por seu sécio administrador: FERNANDO PEREIRA DE SOUSA, portador da
cédula de identidade RG nO 2406231-SSP/MG, inscrito no CPF/MF sob n®
460.851.226-91, brasileiro, empresario, casado, residente e domiciliado nesta
cidade, na Rua Jorge Said, 183, Bairro: City Ribeirdo, CEP: 14021-380;
férnando@medicamental.com.b‘r‘: identificada e qualificadacomo a prépria pelos
documentos apresentados € mencionados. Entdo pela outorgante, na forma
representada, me foi dito.que, por este public instrumento € nos termos de
direjto, nomeia e constitui seu bastante procurador: 2.2- HELIO CAUCHIOLI /
JUNIOR, brasijeiro, divorciado, consultor comercial, portador da carteira de
identidade RG n0 17.533.891 SSP/SP, linscrito no CPF/MF sob o n® 072.217.398-
97, residente e-domiciliado na.Alameda Josephina Brussolo Girotto, n°® 601, casa
223, nesta cidade; 3~ PODERES: a quem confere poderes gerais e ilimitados .
para o fim. especial de promover a participa 80 _da.outorgante -em licitacOes
(blicas, podendo assinar contratos e atas, registro de precos, concordar com
todos os seus termos, em todas as esferas da administragdo publica, assistir a
abertura de propostas; fazer im'pugnagﬁes,'reciamagées, protestos, recursos,
prestar caugdes, levantd-las, receber as importancias caucionadas ou
depositadas, solicitar certiddes, proceder a correcdo de informagdes
cadastradas; transigir, desistir e praticar todos o0s atos necessérios ao
cumprimento do presente mandato, conferindo-lhe ainda, amplos poderes para
. desempenhar o que determina o objetivo deste instrumento, obrigando-se a
" prestagdo de contas relativamente aos poderes ora conferidos; praticar enfim,
quaisquer outros atos, por mais especiais que sejam, desde que relacionados - * -
com os poderes acima " mencionados. . E VEDADO O SEU -
SUBSTABELECIMENTO. 4- PRAZO DE VALIDADE: A presente terd
validade até o dia 21/10/2023. Os elementos declaratérios, qualificagbes,
identificagdes e poderes contidos no presente instrumento foram solicitados e

IR

!
'S
632602030084.0

Confira os dados do ato em: hitps://selodigital.tipb.jus.br ou Consulte 0 Documento em: https://azevedobastos.not.br/documento/14 15327 10202953674052

: Av. Professor Jogo Flusd, 970 - Alto da Boa Vista -

D - ' Ribeirdo Preto - SP - CEP: 14025-320
Al EE ‘ | Fone: (16) 39024222 o
169895-1 . www.segundolabeliao.com.br

dade. Dou fé.

Documento Autenticado Digitalmento de acordo com os artigos 1°, 3° e 7° inc. V 8°, 41 @ 52 da Lei Federal 8.935/1994 e Art. 6 Inc. XII da Lei Estadual 8.721/2008 autentico a presente imagem digitalizada, reprodugao fie! do documento apresentado e conferido neste ato.

O referido &

9 Autentlcag‘éoni igo: 27 Py ; TN : - e L
2 A gital Cédigo: 141532710202953674052-1 . ‘ ; ada Bacte R
& Data: 27/10/2020 15:36:55 g ' N tcigm:ﬁmgo Bastos : " m
. A . . =] . A 0.Possoa « . .
g Valor‘lrotal do Ato: R$ 4,56 ‘ : C ‘..‘. b 3 g " /Baimo dos'Estado, Jolio Pedson - PB . o : y ,,/ %
& Selo Digital Tipo Normal C: AKP14514-CN2R; S/ Tt sitpvrua set.vmbe'm; foniga Covetcans
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fornecidos pela outorgante, sendo inalterdveis apds a assinatura e 2 emissdo de
traslado; assim, cientifica-se que eventuais corregdes somente serdo levadas a
efeito mediante a lavratura com cobranga de novo ato. Assim o disse, me pediu
e eu lhe lavrei este instrumento que, depois de lido e achado conforme aceitou,
outorgou e assina, dou fé. Eu, Guilherme Cecchi Salata, escrevente autorizado
a digitei, Eu, Alexandre Coneglian Zancopé, Substituto do Tabelido, a conferi,
subscrevo e assino. (a.a.) FERNANDO PEREIRA DE SOUSA - ALEXANDRE
CONEGLIAN ZANCOPE. Custas: Ao Tabelido R$ 140,44. Ao Estado R$ 39,91. A
Secretaria da Fazenda R$ 27,32. Ao Registro Civil R$ 7,39. Ao Tribunal de Justica
R$ 9,64. Lei 11.021 R$ 1,40. ISS R$ 3,00. Ao MP R$ 6,74. Tota! R$ 235,84.
Guia: 200/2020. Recibo: 80972, 1238771PR0O00000007318320L. “A
confirmagdo da autenticidade deste traslado podera ser verificada apds 24 horas
de sua expedicio no site “https://selodigital.tjsp.jus.br/ *, mediante a
informac&o do cadigo de resposta rapida denominado "QRCode” ou pelo nimero
do selo digital citado.” Trasladada em seguida.

Em testo /(L da verdade.

AN

ALEXANDRE CONEGLIAY Qgcopé
T 1A0

1TR0000000073184208

Total 0,00
1SS 0,00
Consulte o selo no site

hitps://selodigital. §sp.jus.br

Confira os dados do ato em: hitps://selodigital.fpb.jus.br ou Consulte o Documento em: hitps://azevedobastos.not.br/documento/141532710202953674052

. Dou fé.

Documento Autenticado Digitalmento de acordo com os artigos 1°, 3% e 7° inc. V 8°, 41 e 52 da Lei Federal 8.935/1994 e Art. 6 Inc. XII da Lei Estadual 8.721/2008 autentico a presenta imagem digitalizada, reprodugdo fiel do documento apresentado e conferido neste ato.

__ Orreferido é

W
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= Su:en;i;;%?; Digital Cédigo: 141532710202953674052-2 /‘9’1‘*\\ ¢ Cartdrio Azevédo Bastos

o Data: 020 15:36:55 I3 o\ 2

o o Av. Prosidento Epitécio P - o

5 \SI:::rDr;:tal;:’c: At;: R$ 4I,56 '-\ Y § ) sﬂ:u‘lns :a: ::tad‘:), Jco:o :::::n 1 ;:!s %
al Tipo Normal C: AKP14515- ; Nee? 73 244-5404 - cartorio@azavadabastoa.notb
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
) FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO
PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http:/www.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigdes e Tutelas
com atribuigdo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, etc...

DECLARA para os devidos fins de direito que, 0 documento em anexo identificado individualmente em cada Cdédigo de Autenticagéo Digital’ ou na referida
sequéncia, foi autenticado de acordo com as Legislagdes e normas vigentes®.

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, foi
instituido pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagéo obrigatéria de um Selo Digital de Fiscalizagdo Extrajudicial em todos os atos de
notas e registro, composto de um cadigo Unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagdo processada pela nossa
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, enderego
https://corregedoria tjpb.jus.br/selo-digital/

A autenticacao digital do documento faz prova de que, na data e hara em que ela foi realizada, a empresa MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA tinha
posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da empresa MEDICAMENTAL HOSPITALAR
LTDA a responsabilidade, Gnica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartorio.

Esta DECLARACAO foi emitida em 28/10/2020 15:46:21 (hora local) através do sistema de autenticagdo digital do Cartério Azevédo Bastos, de acordo
com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrénico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartéric Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA ou ao Cartorio pelo enderego de e-mail
autentica@azevedobastos.not.br :

Para informagées mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Cadigo de Autenticacédo Digital..

Esta Declaracdo ¢ valida por tempo indeterminado e esta disponivel para consulta em nosso site.

'Cédigo de Autenticagao Digital: 141532710202953674052-1 a 141532710202953674052-2

2L egislagdes Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n® 10.406/2002, Medida Proviséria n® 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei Estadual n®
8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014.

O referido é verdade, dou fé. .

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05b4ac8182ad11d1 6777d0da99Bad5b2fa46bd532976f4ede493937621 778baf75901311915e79d5d38efb9cb83ba8824df7|
515989d1¢2f34c0cf8c5e4aefd3d12b

Presidéneia da Repablica % G!

Casa Cil BraSiE

i edids Proviséria N° 2.200-2,
| de24deagosto de 2001, 2 %
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