PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

Secretaria Municipal de Justica

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 28s /25

Processo Administrativo: PMC.2024.00125043-46

Interessado: Secretaria Municipal de Satde

Modalidade: Pregdo Eletronico n°® 004/2025

Objeto: Registro de Pregos de medicamentos na forma de comprimidos.

O Municipio de Campinas, devidamente representado, e 0
fornecedor PORTAL LTDA, inscrito no CNPJ sob n° 05.005.873/0001-00, por seu
representante legal, acordam proceder, nos termos do Decreto Municipal n° 22.734/2023 e
do edital do Pregdo em epigrafe, ao Registro de Pregos referente aos itens abaixo
discriminados, com seus respectivos pregos unitarios.

| | Valor
Céd. Descricao 'Un. Quant.  Unit
e ®9)

Item

29 42406 COM 100 COMPRIMIDOS. PC 111.000 10,00
OBS: CADA LOTE EQUIVALE A UMA PECA.

Os locais e condicdes de entrega sdo os descritos no Anexo II do edital.

Fica declarado que o prego registrado na presente Ata € valido pelo prazo de 1 (um) ano,
contado a partir do 1° dia Util subsequente a data de sua divulgacdo no’ PNCP, ficando
automaticamente prorrogado o prazo de validade da proposta/lance apresent do no Pregao
epigrafado.

O prazo de vigéncia da Ata de Registro de Pregos podera ser prorrogado por no maximo
igual periodo, até o limite legal de 2 (dois) anos estabelecido pela Lei Federal n©
14.133/2021.

Sera dada prioridade de aquisicdo dos produtos das cotas reservadas, res alvados os casos
em que: a) a cota reservada for inadequada para atender as quantidadeg ou condigoes do
pedido, justificadamente; b) o vencedor da cota de ampla participacao se enquadrar como
ME ou EPP; c) o valor da cota reservada superar o limite de 5% (cinco pe#CeRto) do prego
da cota de ampla participagao.

Se as cotas principal e reservada forem vencidas ambas por ME ou EPP, a A istracao
priorizara as contratagdes da cota que apresentar 0 menor prego.

O fornecedor apresenta, neste ato, os seguintes documentos:
1) procuracao ou ato constitutivo;
2) cédula de identificagao;
3) Termo de Ciéncia e de Notificagao.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

Secretaria Municipal de Justiga

Nada mais havendo a declarar, encerra-se a presente Ata que, lida e aprovada, segue
assinada pelas partes.

02 JUN. 225

Campinas,
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

Secretaria Municipal de Justiga

TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGAO

PROCESSO ADMINISTRATIVO: PMC.2024.00125043-46
INTERESSADO: Secretaria Municipal de Salde

OBJETO: Registro de Precos de medicamentos na forma de comprimidos.
MODALIDADE: Pregdo Eletronico n°® 004/2025

CONTRATANTE: Municipio de Campinas

CONTRATADA: PORTAL LTDA

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 2s  J25

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 eletrbnico;

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 letronico, em

consonancia com o estabelecido na Resolugdo n° 01/2011 do TCESP;
¢) além de disponiveis no processo eletrdnico, todos os Despachos e Decisdes gue vierem a ser
tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Diario Oficial do Egtado, Caderno do
Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de Séo Paulo, em conformlidade 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 Cédigo de Processo Civil;
d) as informagdes pessoais dos responsaveis pelo Contratante estdo cadastradag no modulo eletronico
do “Cadastro Corporativo TCESP — CadTCESP”, nos termos previstos no Artigq 2° das Instrugdes n°
01/2020, conforme “Declaracdo(8es) de Atualizagdo Cadastral” anexa(s);

e) é de exclusiva responsabilidade da Contratada manter seus dados sempre atualizad
2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

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

b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer direito

de defesa, interpor recursos e o que mais couber.

02 JUN. 2025

Campinas,

THATYANA OLIVEIRA ALVES DE
ANGELO:27331472852
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

Secretaria Municipal de Justica

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO/ENTIDADE:
Nome: Dario Jorge Giolo Saadi

Cargo: Prefeito do Municipio de Campinas

CPF: 102.384.108-89

RESPONSAVEIS PELA HOMOLOGAGAO DO CERTAME OU RATIFICAGAO DA
DISPENSA/INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO:

Nome: Maria Emilia de Arruda Faccioni

/

Cargo: Secretaria Municipal de Administragdo
CPF: 841.512.188-15

Assinatura: (no Sei)

RESPONSAVEIS QUE ASSINARAM O AJUSTE:
Pelo CONTRATANTE:
Nome: Lair Zambon

Cargo: Secretario Municipal de Saude
CPF: 819.609.998-34

Assinatura:

Pela CONTRATADA:

Nome:

Cargo:
CPF: ]
E-mail da Contratada: portal.ltda@re!degortal.com.br

Assinado de forma digital por THATYANA OLIVEIRA ALVES DE
. THATYANA OLIVEIRA ALVES DE ANGELO:27331472852  ANGELD:27331472852
ASS|natura: Dados: 2025.05.16 09:51:39 -03'00'

ORDENADOR DE DESPESAS DO CONTRATANTE:

Nome: Lair Zambon

Cargo: Secretario Municipal de Saud
CPF: 819.609.998-34

Assinatura:

GESTOR(ES) DO CONTRATO: \

Nome:

Cargo:
CPF:

Assinatura:
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