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PREGÃO ELETRÔNICO 30/2026 

 

ANEXO I - TERMO DE REFÊRENCIA 

 

1. Definição do Objeto e Descrição da solução como um todo: Aquisição de Auto Clave 

Hospitalar com capacidade de 300 litros, para a Secretaria de Saúde, conforme 

especificações constantes do Anexo I - Termo de referência, conforme estimativa e 

descritivo abaixo: 

 
Item Discriminação do Objeto Quant. Unid. 

1 

Autoclave com Capacidade para 300 Litros e Duas Portas - Características Principais: Deverá permitir programação dos 

parâmetros através da interface do comando com utilização de senha. Portas: tipo guilhotina, com movimentação vertical, 
acionamento automático e ausência de esforço físico. O equipamento deverá ser com porta dupla porta para instalação em 

barreira sanitária. A tubulação deverá ser soldada na câmara, em aço inoxidável AISI 316. O equipamento deverá ser 

validável conforme procedimentos da Norma NBR ISO 17665-1. COMANDOS, CONTROLES E INSTRUMENTAÇÃO O 
Painel de comando deverá estar em altura que facilita visualização e operação do lado de carregamento do esterilizador, 

contendo a interface do comando microprocessado, deverá possuir chave liga/desliga da alimentação elétrica do esterilizador, 

botão de partida, mano vacuômetro para leitura de vácuo e pressão da câmara interna, manômetro para acompanhamento da 
pressão na câmara externa, todos com glicerina para permitir leituras estáveis e botão de emergência. O painel deverá conter 

impressora. Deverá possuir painel secundário do lado de descarga, contendo lâmpadas indicativas, manovacuômetro com 

glicerina para leitura de vácuo e pressão na câmara interna, chave seletora para abertura da porta e botão de emergência. 
Deverá possuir Painel elétrico localizado na lateral do equipamento e de fácil acesso para manutenção. O equipamento deverá 

ser Trifásica de 220 VAC – 50/60 Hz estabilizada. Deverá possuir saída de baixa tensão (24 VCC). Deverá possuir comando 

eletrônico automático, microprocessado com tela Touchscreen colorida de no mínimo 4,3” que permite a completa 
parametrização das fases do ciclo de esterilização, de acordo com as reais necessidades do usuário, com a Unidade 5 113 118 

45 possibilidade de armazenamento de até nove ciclos e parametrização F0, conexão, programação e manutenção. Deverá 

possuir interface através de teclado virtual na tela Touch Screen para a seleção de parâmetros de processo e entrada de dados 

na programação dos ciclos. O comando deverá permitir a configuração dos parâmetros do ciclo através de senha nas faixas de 

segurança definidas em projeto. Deverá possuir impressora no painel frontal do esterilizador e com tecnologia de cabeça 

térmica, a impressora permite a documentação do processo com registros da hora de início do processo, dados de tempo, 
temperatura e pressão da câmara interna durante o processo de esterilização, início do ciclo, fases do ciclo, início e término da 

fase de exposição e indicação de local para assinatura do operador e supervisor da unidade. A impressora utiliza bobina de 

papel de 58 mm de largura. Deverá possuir sistema eletrônico de controle de temperatura na câmara interna através de um 
termoresistor de platina PT-100 classe A que está localizado junto ao dreno de eliminação de condensado da câmara interna. 

No Programa “B”, um segundo sensor PT-100 poderá ser localizado dentro da carga a ser processada. Neste caso, o comando 

permitirá a definição deste sensor ou do colocado junto ao dreno, como o responsável pelo controle do ciclo. O controle de 
pressão da câmara interna e externa deverá ser realizado por transdutores de pressão eletrônicos fabricados em aço inoxidável 

AISI 316 com compensação eletrônica da temperatura e leitura absoluta da pressão, independente da pressão atmosférica do 
local onde o equipamento está instalado. Os transdutores de pressão deverão possuir sinal de saída de 4 a 20 mA e precisão de 

0,5% do fundo de escala (0,5% FE). Deverá possuir válvulas de comando para controlar a entrada de vapor para a câmara 

interna e a saída do dreno, independentes e de acionamento pneumático, construídas em latão, comandadas por válvulas 
solenóides de ar comprimido. Válvulas solenóides elétricas para controle das demais linhas de 46 suprimento. A câmara 

deverá ser cilíndrica, construída em dupla parede. A câmara interna deverá ser construída em aço inoxidável AISI 316L com 

espessura de 3/16” (4,76 mm) e polimento sanitário. A câmara externa deverá ser construída em aço inoxidável AISI 316L. 

Deverá possuir externamente, uma camada de Bidim diminui a condensação de vapor e irradiação de calor. A Tubulação 

deverá fabricadas em latão/bronze ou material superior. A estrutura de suporte da câmara deverá ser construída em aço 

carbono com tratamento anticorrosivo. Deverá possuir pés reguláveis que permitem o nivelamento do sistema. Deverá possuir 
bomba de vácuo tipo monobloco com anel de água, simples estágio. Deverá possuir filtro bacteriológico hidrófobo com 

eficiência de 99,9997% de 0,22 μm, substituível, conforme NBR ISO 17665-1. Deverá possuir entradas de validação 

independente localizada na lateral da câmara, permitindo a introdução de sensores para coleta de dados de temperatura do 
processo. É constituída por: 1. Acesso por tubulação de 1” de diâmetro. 2. Rosca BSP. Deverá possuir dreno da câmara 

interna: protegido com filtro em chapa perfurada de aço inox com diâmetro de 1”. O gabinete frontal e lateral deverão ser 

construído em chapas de aço inoxidável, com acabamento escovado. As portas deverão ser tipo guilhotina, com 
movimentação vertical, acionamento automático através do painel seletor no painel de comando. Deverá possuir 

movimentação das portas pela ação de um cilindro pneumático sem contrapeso, com dispositivo antiesmagamento e com 

esforço de fechamento calibrado. A porta tem a face interna construída em chapa de aço inoxidável 47 AISI 316L com 
acabamento polido sanitário, reforço estrutural em cantoneira de aço, isolamento interno com manta lã de rocha livre de 

asbestos e cloretos que garante temperatura externa da porta inferior a 50oC, e superfície externa em chapa de aço carbono 

com proteção anticorrosiva e pintura. A guarnição deverá ser de silicone de secção redonda, ativada por pressão de ar 
comprimido que mantém a vedação da porta durante o processo de esterilização ACESSÓRIOS INCLUSO 01 (um) Gerador 

de Vapor de 18 KW incorporado ao equipamento e alimentado eletricamente, o gerador é construído em aço inoxidável AISI 

316L com abastecimento automático através de bomba centrífuga de água. 01 (um) Osmose reversa para tratamento de água, 
constitui a solução para adequação da água aos parâmetros da norma. Capacidade de produção de até 20 Litros/hora. 02 (dois) 

Carros para transporte e transferência do rack. 02 (dois) Racks para acomodação da carga em cestos. 02 (duas) prateleiras 

para rack. 02 (dois) Conjuntos de Cesto aramado de inox AISI 316 e acabamento eletropolido para carregamento duas cargas 
completas, padrão ISO. Deverá apresentar Registro Vigente na Agência Nacional de Vigilância sanitária - ANVISA, 

bem como o selo de certificação no INMETRO quando aplicável. 

01 Unid. 

Prazo de entrega: até 60 (sessenta) dias úteis a contar após a emissão de cada 

autorização de fornecimento. 
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Local de Entrega: Hospital Santa Francisca – Rua 06, nº 310 - Centro. 

 

             Prazo de garantia: Discriminar o prazo de garantia. 

             Condições de Assistência Técnica: DISCRIMINAR AS CONDIÇÕES. 

Locais de Assistência Técnica: DISCRIMINAR OS LOCAIS. 

 

DEVERÁ ser apresentado JUNTO A PROPOSTA ESCRITA os catálogos e / ou 

ficha técnica da autoclave, PARA QUE SE VERIFIQUE SE A AUTOCLAVE A SEREM 

ENTREGUES ESTÁ EM CONFORMIDADE COM O CATÁLOGO APRESENTADO E 

COM O EDITAL. 

 

2. Regime de Fornecimento de bens: A quantidade acima especificada deverá ser entregue 

de forma INTEGRAL, ou seja, de uma só vez, no local acima especificado.  

 

3. Fundamentação da contratação:  

A solicitação de aquisição de uma nova autoclave justificasse pelo longo tempo de uso do 

equipamento atualmente em operação, que apresenta desgaste decorrente dos anos de utilização 

e necessidade constante de manutenção corretiva. 

Além disso, algumas peças necessárias para a realização dos reparos já não se encontram 

disponíveis no mercado, dificultando a manutenção e comprometendo a confiabilidade e a 

continuidade do funcionamento do equipamento. 

Diante disso, faz-se necessária a aquisição de uma autoclave nova e moderna, visando garantir 

maior eficiência e segurança nos processos de esterilização de materiais e instrumentais 

utilizados nos serviços de saúde, reduzir os custos com manutenções recorrentes e minimizar o 

risco de interrupções das atividades. 

A substituição do equipamento contribuirá para a continuidade dos serviços, a qualidade dos 

processos de esterilização e a segurança dos pacientes e profissionais de saúde. 

4. Modelo de gestão das entregas: O fiscal e gestora da aquisição serão os responsáveis 

pela fiscalização da entrega, verificando se a auto clave que será entregue corresponde 

ao que foi solicitao em edital. 

5. Critérios de pagamento: as notas fiscais após processadas pela contabilidade, e atestadas 

pela unidade requisitante, entre os dias 01 à 15 serão pagas até o dia 30 do mesmo mês, 

as processadas entre os dias 16 à 31 serão pagas até o dia 15 do mês subsequente; 

O objeto será recebido provisoriamente e definitivamente, conforme art. 140, II, a e b, 

pela gestora da ata, após a verificação da conformidade do item com as exigências 

contratuais, no que tange a especificação do objeto e documentos pertinentes que (se for 

o caso) tiverem sido solicitados para vir juntamente com as notas fiscais, o que se 

atestará através de assinatura nas notas fiscais, em até 02(dois) dias úteis a contar do 

recebimento do item; 

O preço proposto é fixo e irreajustável pelo período de 12 (doze) meses corridos e 

consecutivos. 

6. Forma e critérios de seleção do fornecedor (art. 6º, XIII, h, da Lei 14.133/2021); 

O fornecedor será selacionado por meio de realização de procedimento licitatório, na 

modalidade Pregão, sob a forma eletrônica, e critério de julgamento pelo menor preço por item. 

No edital constam o detalhamento das exigências de habilitação jurídica, fiscal, social, 

trabalhista e econômico-financeira. 
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7. Orçamento estimado: O valor abaixo discriminado foi obtido através de cotações de 

mercado (MEDIANA), e será o MÁXIMO a ser pago pelo item: 

Item Discriminação do Objeto Quant. Unid. R$ Unit. R$ Global 

1 Auto Clave Hospitalar 300 litros  01 Unid. 262.115,00 262.115,00 

 TOTAL    262.115,00 

9. Adequação orçamentária: Os recursos financeiros serão atendidos pela seguinte dotação 

orçamentária: 

9.1. Classificação: 04.001. 10.302.0009. 2.706. (98) 44.90.52. – Equipamentos e Material 

Permanente, com reserva no valor total de R$ 262.115,00. 

10. Providências a serem adotadas pela Administração previamente à celebração do contrato / 

documento congênere, inclusive quanto à capacitação de servidores ou de empregados para 

fiscalização e gestão contratual – Não há essa necessidade. 

11. Resultados esperados com a aquisição: 

Garantir maior eficiência, segurança e confiabilidade nos processos de esterilização; 

Reduzir falhas técnicas, manutenções corretivas e custos operacionais; 

Minimizar interrupções nos serviços e assegurar a continuidade dos processos de esterilização; 

Contribuir para a prevenção de infecções relacionadas à assistência à saúde; 

Aumentar a disponibilidade e a produtividade do equipamento, atendendo às demandas da 

unidade; 

Melhorar a qualidade e a segurança da assistência prestada aos pacientes e profissionais de 

saúde. 

 

Santa Gertrudes, 13 de outubro de 2026. 

 

 

 

Lázaro Noé da Silva 

Prefeito Municipal  
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PREGAO ELETRONICO 30/2026 

 

ANEXO II – FORMULÁRIO DE DECLARAÇÕES E DADOS DA PROPOSTA 

FINANCEIRA  

 

Declaramos expressamente que nos preços propostos estão inclusas todas as parcelas relativas 

aos custos de fornecimento de materiais, carregamento e descarregamento, mão de obra, 

implantação e manutenção de escritório/almoxarifado, manutenção e operação de equipamentos 

e veículos, encargos sociais e trabalhistas, contribuições fiscais, acréscimos decorrentes de 

trabalhos noturnos, domingos e feriados e quaisquer outras despesas diretas ou indiretas, 

constituindo-se, portanto, na única remuneração a ser paga pela Prefeitura pelo fornecimento 

dos produtos objeto da presente licitação. 

 

Declaramos que assumimos o fornecimento da autoclave, por nossa conta e risco, ficando sob 

nossa inteira e exclusiva responsabilidade a entrega dos mesmos diretamente no Hospital Santa 

Francisca, Rua 06, nº 310 – Centro. 

 

Declaramos que os itens ofertados por nossa empresa, atende rigorosamente, as especificações 

exigidas no Termo de Referência – ANEXO I e às normas técnicas aplicáveis à espécie. 

 

Declaramos que essa proposta compreende a integralidade dos custos para atendimento dos 

direitos trabalhistas assegurados na Constituição Federal, nas leis trabalhistas, nas normas 

infralegais, nas convenções coletivas de trabalho e nos termos de ajudtamento de conduta 

vigentes na data de entrega desta proposta, conforme art. 63, IV, da Lei 14.133/2021. 

 

I) Dados Cadastrais da empresa: 

Razão Social: _________________________________________________________________ 

Endereço: ____________________________________________________________________ 

Município: ____________________________ Bairro: ___________________ Estado: _______ 

Telefone: (________) ____________________ Telefax: (________) _____________________ 

CNPJ (MF): __________________________________________________________________ 

Inscrição Estadual: ____________________________________________________________ 

Tipo de Registro: (Registro em Cartório ou Registro na Junta Comercial ou Registro na 

OAB): _______________________________________________________________________ 

Número do Registro: __________________________________________________________ 

Data do Registro: _____________________________________________________________ 

E-mail 

INSTITUCIONAL:_____________________________________________________________ 

 

II) Dados cadastrais do representante legal da empresa: 

1. Nome: 

2. Nacionalidade:       Estado Civil: 

3. CPF:       RG: 

4. Endereço:       Bairro: 

5. Município:      Estado:           CEP: 

6. Telefone: 

7. E-mail INSTITUCIONAL: 

8. E-mail PESSOAL: 

9. Data de nascimento: ___/___/_______ 
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10. Função do Responsável: 

11. Participação do Responsável na empresa (%): 

12. Data da inclusão do sócio na empresa: 

 

III) Dados cadastrais de TODOS OS REPRESENTANTES LEGAIS DA EMPRESA: 

1.Nome: 

2.Nacionalidade:        Estado Civil: 

3.CPF:        RG: 

4.Endereço:       Bairro: 

5.Município:       Estado:           CEP: 

6.Telefone: 

7. E-mail INSTITUCIONAL: 

8. E-mail PESSOAL: 

9.Data de nascimento: ___/___/_______ 

10.Função do Responsável: 

11.Participação do Responsável na empresa (%): 

12.Data da inclusão do sócio na empresa: 

Dados Bancários: Banco: ______; Agência: __________; Conta Corrente: _________________ 

Condições de pagamento: as notas fiscais após processadas pela contabilidade, e atestadas pela 

unidade requisitante, entre os dias 01 à 15 serão pagas até o dia 30 do mesmo mês, as 

processadas entre os dias 16 à 31 serão pagas até o dia 15 do mês subsequente. 

 

Validade da proposta: ________ (________________________) dias corridos (mínimo 60 dias) 

 

Prazo de entrega: até 60 (sessenta) dias úteis a contar após a emissão de cada autorização de 

fornecimento. 

Local de Entrega: Hospital Santa Francisca – Rua 06, nº 310 - Centro. 

Prazo de garantia: Discriminar o prazo de garantia. 

O prazo MINIMO de garantia que será aceito é de 12(doze) meses após a instalação e 

treinamento concluídos. 

 Condições de Assistência Técnica: DISCRIMINAR AS CONDIÇÕES. 

Locais de Assistência Técnica: DISCRIMINAR OS LOCAIS. 

 

 

____________________________________________________________ 

Local e data 

____________________________________________________________ 

Assinatura do Responsável Legal 

 

Nome Completo:  

______________________________________________________________  

 

 

Cargo: _____________________________________________________________________ 
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PREGÃO ELETRONICO 30/2026 

 

ANEXO III - MODELO DE DECLARAÇÕES UNIFICADAS 

 

 

DECLARAÇÕES UNIFICADAS 

 

 

 

À 

Prefeitura do Município de Santa Gertrudes 

Avenida São Cristóvão, nº 56 – Jardim Luciana 

Santa Gertrudes - SP 

 

 

 

 

A empresa ______________________________________, 

estabelecida na __________________________, Bairro __________________, 

______________/___, CEP: _______________, Telefone (________) _________________, 

inscrita com CNPJ ___________________, neste ato representada pelo seu 

(representante/sócio/procurador) ______________________, portador do RG 

_______________________ e do CPF ______________________, no uso de suas atribuições 

legais, vem: 

 

Declarar, para fins de participação no processo licitatório em pauta, 

sob as penas da Lei, que: 

1. Inexiste qualquer fato impeditivo à sua participação na licitação, que não foi declarada 

inidônea, impedida ou suspensa de licitar ou contratar com a administração pública, em 

quaisquer de suas esferas e que se compromete a comunicar ocorrência de fatos 

supervenientes; 

2. Não emprega menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e 

não emprega menor de 16 (dezesseis) anos, salvo na condição de aprendiz a partir dos 

14 (catorze) anos; 

3. Concorda com a divulgação dos dados pessoais dos representantes da empresa e da 

empresa em contratos e documentos afins à esta licitação, com base no princípio da 

transparência, e que atenderá TODAS AS EXIGÊNCIAS DA LEI GERAL DE 

PROTEÇÃO DE DADOS (LGPD) Nº 13.709/2018; 

4. É Microempresa (ME) ou Empresa de Pequeno Porte (EPP), nos termos da Lei 

Complementar nº 123/06, estando apta, portanto, a exercer o direito de preferência a 

que faz jus no procedimento licitatório em epígrafe (quando for o caso); 

5. Nenhum servidor público integra o corpo diretivo ou é funcionário desta empresa e que 

não possui em quadro societário qualquer relação de parentesco natural ou civil, na 

linha reta ou colateral, até o terceiro grau, inclusive parentesco por afinidade, aí 

abrangidos cônjuges ou companheiros, avós, pais, filhos, irmãos, tios e sobrinhos, 

alcançando, ainda, o parente colateral de terceiro grau do cônjuge ou companheiro, de 

quaisquer das pessoas ocupantes de cargo de direção, chefia ou assessoramento, em 

especial, do Prefeito Municipal, dos Vereadores, do Vice-Prefeito, dos Secretários 

Municipais, dos Chefes de Gabinete, do Procurador-Geral do Município ou cargo 

equivalente, de Juízes de Direito e de Membros do Ministério Público, abrangendo a 

Administração Direta e as autarquias e fundações públicas do Município de Santa 

Gertrudes, compreendido o ajuste mediante designações recíprocas (nepotismo cruzado) 

que estarão impedidos de participar da presente licitação; 
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6. Cumpre as exigências de servas de cargos para pessoa com deficiência e para 

reabilitado da Previdência Social, conforme artigo 63, IV, da Lei 14.133/2021; 

7. Tem pleno conhecimento, de aceitação e de atendimento às exigências de habilitação 

previstas no Edital, conforme artigo 63, I, da Lei 14.133/2021; 

8. Tomou conhecimento de todas as informações e das condições locais para o 

cumprimento das obrigações objeto da licitação, conforme artigo 67, VI, da Lei 

14.133/2021; 

9. Não tem contratos celebrados com a Administração Pública cujos valores somados 

extrapolem a receita bruta máxima admitida para fins de enquadramento como empresa 

de pequeno porte, conforme art. 4º, paragrafo 2º, da Lei 14.133/2021 (NO CASO DE 

ME E EPP). 

 

Por ser verdade assina a presente. 

 

 

 

Local e Data: ___________________________________ 

 

 

 

 

Razão Social da Empresa 

Nome do responsável/procurador 

Cargo do responsável/procurador 

Documento de identidade 
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PREGÃO ELETRONICO 30/2026 

 

 

ANEXO IV – TERMO DE ADESÃO AO SISTEMA DE PREGÃO ELETRÔNICO DA 

BOLSA DE LICITAÇÕES E LEILÕES DO BRASIL E DE INTERMEDIAÇÕES DE 

OPERAÇÕES 

 

Natureza do Licitante (Pessoa Física ou Jurídica) 

Razão Social: 

Ramo de Atividade: 

Endereço: 

Complemento: Bairro: 

Cidade: UF: 

CEP: CNPJ: 

Telefone Comercial: Inscrição Estadual: 

Representante Legal: RG: 

E-mail: CPF: 

Resp. Financeiro: 

E-mail Financeiro: Telefone: 

ME/EPP: (  ) SIM ( ) Não 

 

1. Por meio do presente Termo, o Licitante acima qualificado manifesta sua adesão ao 

Regulamento do Sistema Eletrônico de Pregões Eletrônicos da Bolsa de Licitações e Leilões do 

Brasil, do qual declara ter pleno conhecimento, em conformidade com as disposições que 

seguem. 

2. São responsabilidades do Licitante: 

I. Tomar conhecimento de cumprir todos os dispositivos constantes dos editais de 

negócios dos quais venha a participar; 

II. Observar e cumprir a regularidade fiscal, apresentando a documentação exigida nos 

editais para fins de habilitação nas licitações em que for vencedor; 

III. Observar a legislação pertinente, bem como o disposto nos Estatutos Sociais e nas 

demais normas e regulamentos expedidos pela Bolsa de Licitações e Leilões do Brasil, 

dos quais declara ter pleno conhecimento; 

IV. Designar pessoa responsável para operar o Sistema Eletrônico de Licitações, conforme 

Anexo III.I do Regulamento Sistema Eletrônico de Licitações da Bolsa de Licitações e 

Leilões. 

V. Pagar a taxa pela utilização do Sistema Eletrônico de Licitações. 

3. O Licitante reconhece que a utilização do sistema eletrônico de negociação implica o 

pagamento de taxas de utilização, conforme previsto no Anexo IV do Regulamento Sistema 
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Eletrônico de Licitações da Bolsa de Licitações e Leilões do Brasil. 

4. O Licitante autoriza a Bolsa de Licitações e Leilões a expedir boleto de cobrança bancária 

referente às taxas de utilização ora referidas, nos prazos e condições definidos no Anexo IV do 

Regulamento Sistema Eletrônico de Licitações da Bolsa de Licitações e Leilões. 

5. (cláusula facultativa – para caso de uso de Célula de Apoio (Corretoras) O 

Fornecedor/Comprador outorga plenos poderes à sociedade corretora abaixo qualificada, nos 

termos dos artigos 653 e seguintes do Código Civil Brasileiro, para o fim específico de 

credenciá-lo e representá-lo nos negócios de seu interesse realizados por meio do Sistema 

Eletrônico de Licitações da Bolsa de Licitações e Leilões do Brasil, podendo a sociedade 

corretora, para tanto: 

 

I. Declarar que conhece e atende as condições de habilitação previstas no Edital; 

II. Apresentar lance de preço; 

III. Apresentar manifestação sobre os procedimentos adotados pela pregoeira; 

IV. Solicitar informações via sistema eletrônico; 

V. Interpor recursos contra atos da pregoeira; 

VI. Apresentar e retirar documentos; 

VII. Solicitar e prestar declarações e esclarecimentos; 

VIII. Assinar documentos relativos às propostas; 

IX. Emitir e firmar o fechamento da operação; e 

X. Praticar todos os atos em direito admitidos para o bom e fiel cumprimento do presente 

mandato, que não poderá ser substabelecido. 

 

 

Célula de Apoio (corretora): 

Endereço: 

CNPJ: 

 

6. O presente Termo de Adesão é válido por 12 meses, podendo ser rescindido ou revogado, a 

qualquer tempo, pelo Licitante, mediante comunicação expressa, sem prejuízo das 

responsabilidades assumidas durante o prazo de vigência ou decorrentes de negócios em 

andamento 

 

Local e data: _______________________________________________ 

 

 

 

_________________________________________________________ 
(Assinaturas autorizadas com firma reconhecida em cartório) 

 

OBSERVAÇÃO: OBRIGATÓRIO RECONHECER FIRMA (EM CARTÓRIO) DAS 

ASSINATURAS E ANEXAR COPIA DO CONTRATO SOCIAL E ULTIMAS 

ALTERAÇÕES E/OU BREVE RELATO E/OU CONTRATO CONSOLIDADO 

(AUTENTICADAS). 
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PREGÃO ELETRONICO 30/2026 

 

 

ANEXO V - TERMO DE CIÊNCIA E DE NOTIFICAÇÃO 

 

 

CONTRATANTE: PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SANTA GERTRUDES 

CONTRATADA: _________________________________________________ 

OBJETO: Aquisição de Auto Clave Hospitalar com capacidade de 300 litros, para a Secretaria 

de Saúde, conforme especificações constantes do Anexo I - Termo de referência. 

 

 

Pelo presente TERMO, nós, abaixo identificados: 

1. Estamos CIENTES de que: 

a) o ajuste acima referido, seus aditamentos, bem como o acompanhamento de sua execução 

contratual, estarão sujeitos a análise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de São 

Paulo, cujo trâmite processual ocorrerá pelo sistema eletrônico; 

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cópias das manifestações de 

interesse, Despachos e Decisões, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo 

Eletrônico, em consonância com o estabelecido na Resolução nº 01/2011 do TCESP; 

c) além de disponíveis no processo eletrônico, todos os Despachos e Decisões que vierem a ser 

tomados, relativamente ao aludido processo, serão publicados no Diário Oficial do Estado, 

Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de São Paulo 

https://doe.tce.sp.gov.br, em conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar nº 709, de 

14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de então, a contagem dos prazos processuais, 

conforme regras do Código de Processo Civil; 

d) as informações pessoais dos responsáveis pela contratante estão cadastradas no módulo 

eletrônico do “Cadastro Corporativo TCESP – CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo 

2º das Instruções nº 01/2024, conforme “Declaração(ões) de Atualização Cadastral” anexa 

(s); 

e) é 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 publicação; 

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 o que mais couber. 

 

LOCAL e DATA: _________________________________________________ 

 

 

 

 

AUTORIDADE MÁXIMA DO ÓRGÃO/ENTIDADE: 

Nome: _________________________________________________________ 

Cargo:__________________________________________________________ 

CPF: ____________________________  

 

 

 

https://doe.tce.sp.gov.br/
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RESPONSÁVEIS PELA HOMOLOGAÇÃO DO CERTAME OU RATIFICAÇÃO DA 

DISPENSA/INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO: 

Nome: _________________________________________________________ 

Cargo:__________________________________________________________ 

CPF: ____________________________  

Assinatura: ______________________________________________________ 

 

RESPONSÁVEIS QUE ASSINARAM O AJUSTE: 

Pelo contratante: 

Nome: _________________________________________________________ 

Cargo:__________________________________________________________ 

CPF: ____________________________  

Assinatura: ______________________________________________________ 

Pela contratada: 

Nome: _________________________________________________________ 

Cargo:__________________________________________________________ 

CPF: ____________________________  

Assinatura: ______________________________________________________ 

 

ORDENADOR DE DESPESAS DA CONTRATANTE: 

Nome: _________________________________________________________ 

Cargo:__________________________________________________________ 

CPF: ____________________________  

Assinatura: ______________________________________________________ 

 

GESTOR(ES) DA ATA: 

Nome:  

Cargo:  

CPF:    

Assinatura:  ___________________________ 

 

DEMAIS RESPONSÁVEIS (*): 

Tipo de ato sob sua responsabilidade:   ________                                                       

Nome:  

Cargo:  

CPF:    

Assinatura:   _____________________________________ 


