PREFEITURA MUNICIPAL DE HORTOLANDIA

TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE HORTOLANDIA/FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CONTRATADO: DROGARIA DUARTE LTDA ME

ATA RP n°438/2024 — Pregéo 94/2024 — PMH 79346/2024.

OBJETO: ATA RP para Aquisi¢cdo futura de dietas e suplementos alimentares, de
acordo com as especificacdes contidas no Termo de referéncia, e nas demais
condi¢cbes aqui estipuladas.

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 séo paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletronico;

b) Poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das
manifestacdes de interesse, despachos e decisbes, mediante regular cadastramento no
sistema de processo eletrénico, em consonancia com o estabelecido na resolucdo 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, serdo publicados no diério 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
cédigo de processo civil;

d) As informacfes pessoais dos responsaveis pela contratante e interessados estao
cadastradas no médulo eletrénico do “cadastro corporativo tcesp — cadtcesp”, nos termos
previstos no artigo 2° das instrucdes n°01/2020, conforme “declaragao(des) de atualizacao
cadastral” anexa (s);

e) E de exclusiva responsabilidade do contratado manter seus dados sempre
atualizados.

2. Damo-nos por notificados para:
a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente
publicacéo;

b) Se for 0 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.

Hortolandia, 11 de novembro de 2024

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAOQO/ENTIDADE:
Nome: José Nazareno Zezé Gomes

Cargo: Prefeito

CPF: 985.560.888-72
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PREFEITURA MUNICIPAL DE HORTOLANDIA

RESPONSAVEIS PELA HOMOLOGACAQ DO CERTAME OU RATIFICACAQ DA
DISPENSA/INEXIGIBILIDADE DE LICITACAQ:

Nome: Dénis André José Crupe
Cargo: Secretario Municipal de Saude
CPF: 152.716.808-51

E-mail: deniscrupe@hortolandia.sp.gov.br

Assinado de forma digital por DENIS
. . DENIS ANDRE JOSE CRUPE:15271680851 ~ ANDRE JOSE CRUPE:15271680851
Assinatura: Dados: 20241122 1221:41 -03'00'

RESPONSAVEIS QUE ASSINARAM O AJUSTE:

Pelo contratante:

Nome: Dénis André José Crupe
Cargo: Secretario Municipal de Saude
CPF: 152.716.808-51

DENIS ANDRE JOSE Assinado de forma digital por DENIS
ANDRE JOSE CRUPE:15271680851
Assinatura: CRUPE:15271680851 Dados: 2024.11.22 12:21:52 -03'00"

Pela contratada:
Nome: Vinicius Carlos Duarte
Cargo: Diretor

CPF: 360.437.168-60 DROGARIA gfgsgpaaliz fg{gg\:mA
Email: drogariadietcenter@hotmail.com / fabiotozati@frezati.com.br DUARTE DUARTE

LTDA:2691858 LTDA:26918586000161
Dados: 2024.11.14

Assinatura: 6000161 17:20:23 -03'00"

ORDENADOR DE DESPESAS DA CONTRATANTE:
Nome: Dénis André José Crupe
Cargo: Secretario Municipal de Saude

CPF: 152.716.808-51

DENIS ANDRE JOSE Assinado de forma digital por DENIS
ANDRE JOSE CRUPE:15271680851

Assinatura: CRUPE:15271680851 Dados: 2024.11.22 12:22:03 -03'00"

GESTOR(ES) DO CONTRATO:
Gestora: Marieli de Oliveira Scarpin
Cargo: Enfermeira
CPF: 067.474.616-30
Email: pado@hortolandia.sp.gov.br
MAR'EL' DE OL|VE|RA Assinado de forma digital por MARIELI

DE OLIVEIRA SCARPIM:06747461630

Assinatura: SCARPIM:06747461630  Dados: 2024.11.22 08:50:24 -03'00'

DEMAIS RESPONSAVEIS (*): Neste caso ndo ha.
Tipo de ato sob sua responsabilidade:
Nome / Cargo / CPF / Assinatura

(*) - O Termo de Ciéncia e Notificagdo e/ou Cadastro do(s) Responsavel(is) deve identificar as pessoas fisicas que tenham
concorrido para a pratica do ato juridico, na condi¢cao de ordenador da despesa; de partes contratantes; de responsaveis por
acOes de acompanhamento, monitoramento e avaliagdo; de responsaveis por processos licitatérios; de responsaveis por
prestacfes de contas; de responsaveis com atribuicdes previstas em atos legais ou administrativos e de interessados
relacionados a processos de competéncia deste Tribunal. Na hipétese de prestacdes de contas, caso o signatario do parecer
conclusivo seja distinto daqueles ja arrolados como subscritores do Termo de Ciéncia e Notificacdo, sera ele objeto de
notificagdo especifica. (inciso acrescido pela Resolugdo n° 11/2021).

Secretaria Municipal de Administracdo e Gestao de Pessoal- Departamento de Suprimentos
Rua Projetada 12, n°® 100 | Jardim Metropolitan | Hortolandia-SP | CEP: 13.185-185
Tel.: 19 3965-1400 ramal 6915| e-mail: licitacao@hortolandia.sp.gov.br | www.hortolandia.sp.gov.br



mailto:licitacao@hortolandia.sp.gov.br
http://www.hortolandia.sp.gov.br/
mailto:deniscrupe@hortolandia.sp.gov.br
mailto:drogariadietcenter@hotmail.com

		2024-11-14T17:20:23-0300
	DROGARIA DUARTE LTDA:26918586000161


		2024-11-22T08:50:24-0300
	MARIELI DE OLIVEIRA SCARPIM:06747461630


		2024-11-22T12:21:41-0300
	DENIS ANDRE JOSE CRUPE:15271680851


		2024-11-22T12:21:52-0300
	DENIS ANDRE JOSE CRUPE:15271680851


		2024-11-22T12:22:03-0300
	DENIS ANDRE JOSE CRUPE:15271680851




