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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

Secretaria Municipal de Justica

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° _¢ €4 /2025

Processo Administrativo: PMC.2025.00020586-02

Interessado: Secretaria Municipal de Saude

Modalidade: Pregdo Eletronico n® 234/2025

Objeto: Registro de Precos de dietas e suplementos, em atendimento a Mandados Judiciais.

O Municipio de Campinas, devidamente representado, e o fornecedor CHOLMED
COMERCIAL HOSPITALAR LTDA., inscrito no CNPJ sob n® 07.569.029/0001-38, 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 Precos referente aos itens abaixo discriminados, com seus
respectivos precos unitarios.

Valor
Item | Codigo Descricdo Un. | Quant. | Unitario
(R$)
DIETA LfQUIDA ENTERAL FREBINI ORIGINAL FIBRE
1.0 - BOLSA DE 500 ML. OBS.1: CADA BOLSA DE 500 [
02 166748 | ML EQUIVALE A UMA PECA. OBS.2: O LICITANTE PC 1.440 52,10
DEVERA APRESENTAR A MARCA "FREBINI ORIGINAL
FIBRE"
ISOFORT BEAUTY SABOR BAUNILHA OU CHOCOLATE -
11 157754 LATA COM 450 G. OBS 1: CADA LATA COM 450G 4 146,69

EQUIVALE A UMA PECA. OBS. 2: O LICITANTE DEVERA PG
APRESENTAR A MARCA ISOFORT BEAUTY.

SIMFORT MIX DE PROBIOTICOS - SACHE 2G OBS. 1.:
19 158668 | CADA SACHE EQUIVALE A UMA PECA. OBS. 2: O PG 20 2,74
LICITANTE DEVERA APRESENTAR A MARCA SIMFORT

ESPESSANTE ALIMENTAR SEM SABOR, INCOLOR E
INODORO, LIVRE DE GLUTEN, PODENDO SER

29 109077 | UTILIZADO PARA ESPESSAR ALIMENTOS QUENTES PC 300 14,23
OU FRIOS, EM EMBALAGENS DE 100 G A 800 G. OBS.:
CADA LOTE DE 100G EQUIVALE A UMA PECA. «

Os locais e condigOes de entrega sao os descritos no Anexo II do edital.

Fica declarado que o prego registrado na presente Ata € valido pelo prazo de 01 (um) ano,|contado a
partir do 1° dia atil subsequente a data de sua divulgacdo no PNCP, ficando automaticamente
prorrogado o prazo de validade da proposta/lance apresentado no Pregdo epigrafado.

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

O fornecedor apresenta, neste ato, 0s seguintes documentos:

1) procuracao ou ato constitutivo;
2) cédula de identificacao;
3) Termo de Ciéncia e de Notificacao.

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

19 DEL 2015

Campinas,

Secretario Municipal de Saude

Assinado

MARCOS por MARC
CHOLAKOV:0595 cHoLAKOVY5956478802

Dados: 2025)12.09 14:53:49

6478802 -03'00'
CHOLMED COMEKCIAL HOSPITALAR LTDA.
Representante Legal:

CPF no

forma digital
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

Secretaria Municipal de Justica

TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO

PROCESSO ADMINISTRATIVO: PMC.2025.00020586-02

INTERESSADO: Secretaria Municipal de Saude

OBJETO: Registro de Precos de dietas e suplementos, em atendimento a Mandados Judiciais.
MODALIDADE: Pregao Eletronico n° 234/2025

CONTRATANTE: Municipio de Campinas

CONTRATADA: CHOLMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° __ ¥4 /2025

Pelo presente TERMO, nds, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:
a) o ajuste acima referido, seus aditamentos, bem como o acompanhamento de sua execucao
contratual, estardo sujeitos a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo,

cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletrénico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das manifestacbes de interesse,
Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo [Eletrdnico, em
consonancia com o estabelecido na Resolugdo n° 01/2011 do TCESP;

c) além de disponiveis no processo eletronico, todos os Despachos e Decisdes que vierem a ser
tomados, relativamente ao aludido processo, serao publicados no Diario Oficial do Estado, Caderno do
Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo, em conformiidade 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 eletrénico
do “Cadastro Corporativo TCESP — CadTCESP”, nos termos previstos no Artigp 2° das Instrucdes n®
01/2020, conforme “Declaracdo(0es) de Atualizagao Cadastral” anexa(s);

e) € de exclusiva responsabilidade da Contratada manter seus dados sempre atualizados.

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:
a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente publitacao;
b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o direito

de defesa, interpor recursos e 0 que mais couber.

19 DEZ 2025

Campinas,
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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: 102.354.108-89

RESPONSAVEIS PELA HOMOLOGACf\O DO CERTAME OU RATIFICACKO DA
DISPENSA/INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO:

Nome: Maria Emilia de Arruda Faccioni

Cargo: Secretaria Municipal de Administragao

Assinatura: (no SEI)
RESPONSAVEIS QUE ASSINARAM O AJUSTE:

Pelo CONTRATANTE: =
Nome: Lair Zambon

Cargo: Secretario Municipal de Saude

CPF: 819.609.998-34

Assinatura: s

Pela CONTRATADA:

Nome:

Cargo:

CPF: AAA AC . A§sjnado de forma

RC
LAATANY B3 = = o g

E-mail da contratada: licitacao@cholmedicom.br CHOLAKQV:(Q gorArOvos956478

dos: i 124
Assinatura: 5956478802 ?::52;412?535'3509

ORDENADOR DE DESPESAS DO CONTRATANTE:
Nome: Lair Zambon

Cargo: Secretario Municipal de Saude

CPF: 819.609.998-34

Assinatura:

GESTOR(ES) DO CONTRATO:

Nome:

Cargo: \
CPF:

Assinatura:
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