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CONTRATO DE FORNECIMENTO Nº 06/2025 

 

Pelo presente contrato, de um lado, a PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO VICENTE, através da 

SECRETARIA DE SAÚDE DE SÃO VICENTE inscrito no CNPJ Nº 46.177.523/0001-09, sediada à Rua Frei 

Gaspar, 384, nesta cidade, representada, neste ato, pela Secretária de Saúde de São Vicente, a Dra. 

Michelle Luís Santos, CPF Nº 340.325.318-03, doravante denominada simplesmente como 

“CONTRATANTE” e, de outro lado a empresa M. CARREGA COMÉRCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES 

LTDA, inscrita no CNPJ N° 32.593.430/0001-50, sediada à AV HENRIQUE MANSANO n.º 1595, Bairro: 

JARDIM ALPES, no Município de Londrina/PR, CEP 86.075-000, neste ato representado pelo Sr. José 

Marcio Carrega, RG N° 14.727.57-2 e CPF Nº 109.523.298-32, doravante denominada simplesmente 

“CONTRATADA”, tem entre si justo e acordado o seguinte: 

 

1 - CLÁUSULA PRIMEIRA – DO OBJETO. 

Parágrafo Único: Aquisição de 01 APARELHO DE RAIO-X, 01 EQUIPAMENTO DE ENDOSCÓPIO E 05 

UNIDADES DE VENTILADOR PULMONAR, para a Diretoria de Atenção Hospitalar, Urgência e Emergência 

da Secretaria da Saúde do Município de São Vicente, conforme especificações contidas no presente 

Termo de Referência. 

 

2 - CLÁUSULA SEGUNDA – PRAZO E CONDIÇÕES PARA ASSINATURA DO CONTRATO 

Parágrafo Primeiro: Após a homologação, será lavrado o contrato, convocado o vencedor para a sua 

assinatura, no prazo máximo de 05 (cinco) dias úteis, contados da sua convocação. 

Parágrafo Segundo: O prazo para assinatura do contrato poderá ser por prorrogado por uma vez, por 

igual período, quando solicitado pela empresa vencedora durante seu transcurso e desde que ocorra 

motivo justificado. 
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Parágrafo Terceiro: Quando o vencedor comparecer para a assinatura do contrato deverá fornecer 

endereço de e-mail, o qual terá a finalidade de receber o envio das Autorizações de Fornecimento. 

Parágrafo Quarto: No ato da assinatura do contrato, o Fornecedor se obriga a assinar o Termo de 

Ciência e Notificação, que o presente estará sujeito a remessa ao Tribunal de Contas do Estado de São 

Paulo, conforme à Instrução nº 02/2016 do Tribunal de Contas do Estado de São Paulo. 

Parágrafo Quinto: Este contrato poderá ser REVOGADO quando o Órgão Gerenciador não obtiver êxito 

nas negociações de revisão e adotará as medidas cabíveis para obtenção da contratação mais vantajosa. 

Parágrafo Sexto: Este contrato poderá ser CANCELADO quando ocorrer fato superveniente, decorrente 

de caso fortuito ou força maior, que prejudique o cumprimento do contrato, devidamente comprovados 

e justificados: 

a) Por razão de interesse público; 

b) A pedido do Fornecedor. 

Parágrafo Sétimo: O Órgão Gerenciador poderá recusar os Objetos ou serviços entregues em desacordo 

com as especificações. 

Parágrafo Oitavo: Por ocasião da entrega dos Objetos ou serviços, em conjunto com o mesmo deverá 

ser entregue a Nota fiscal/Fatura. 

 

3 - CLÁUSULA TERCEIRA – ESPECIFICAÇÕES TÉCNICAS. 

ITEM DESCRIÇÃO QUANTIDADE DESCRITIVO VALOR 

UNITÀRIO 

VALOR 

TOTAL  

MARCA 

Lote 

3 

VENTILADOR 

PULMONAR 

 

04 Ventilador Pulmonar 

eletrônico microprocessado 

para pacientes neonatais, 

pediátricos e adultos. Possuir 

os seguintes modos de 

ventilação ou modos 

ventilatórios compatíveis: 

Ventilação com Volume 

R$ 

31.700,00 

R$ 

126.800,00 

CMOS  

DRAKE/ 

 RUAH 
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Controlado; Ventilação com 

Pressão Controlada; 

Ventilação Mandatória 

Intermitente Sincronizada; 

Ventilação com suporte de 

pressão; Ventilação com 

suporte à volume; Ventilação 

com fluxo contínuo, ciclado a 

tempo e com pressão 

limitada ou modo volume 

garantido para pacientes 

neonatais; Ventilação em dois 

níveis, Ventilação Não 

Invasiva; Pressão Positiva 

Contínua nas Vias Aéreas - 

CPAP; Ventilação de Back up 

no mínimo nos modos 

espontâneos; Sistema de 

Controles: Possuir controle e 

ajuste para pelo menos os 

parâmetros com as faixas: 

Pressão controlada e pressão 

de suporte de no mínimo até 

60cmH20; Volume corrente 

de no mínimo entre 5 a 2000 

ml; Freqüência respiratória de 

no mínimo até 100 rpm; 

Tempo inspiratório de no 

mínimo entre 0,3 a 5,0 

segundos; PEEP de no mínimo 

até 40 cmH20; Sensibilidade 

inspiratória por fluxo de no 

mínimo entre 0,5 a 2,0 lpm; 

FiO2 de no mínimo 21 a 

100%. Sistema de 

Monitorização: Tela colorida 
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de no mínimo 12 polegadas 

touch-screen; Monitoração 

de volume por sensor 

proximal ou distal para 

pacientes neonatais e distal 

para pacientes adultos; 

Principais parâmetros 

monitorados / calculados: 

Volume corrente exalado, 

Volume corrente inspirado, 

pressão de pico, pressão de 

platô, PEEP, pressão média de 

vias aéreas, freqüência 

respiratória total e 

espontânea, Tempo 

inspiratório, Tempo 

expiratório, FiO2 com 

monitoração por sensor 

paramagnético ou 

ultrassônico ou galvânico, 

relação I:E, resistência, 

complacência, pressão de 

oclusão e auto PEEP. 

Apresentação de curvas 

pressão x tempo, fluxo x 

tempo, volume x tempo, 

loops pressão x volume e 

fluxo x volume e 

apresentação de gráficos com 

as tendências de no mínimo 

60 horas para PEEP, 

complacência, freqüência 

respiratória, pressão máxima 

de via aérea (pico), pico de 

fluxo inspiratório, volume 

minuto, constante de tempo 
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expiratório, concentração de 

oxigênio, pressão média de 

via aérea, ensaio de 

respiração espontânea, índice 

de stress e volume 

expiratório. Sistema de 

Alarmes com pelo menos: 

Alarmes de alta e baixa 

pressão inspiratória, alto e 

baixo volume minuto, 

freqüência respiratória, 

alta/baixa FiO2, apneia, 

pressão de O2 baixa, pressão 

de ar baixa, falha no 

fornecimento de gás, falta de 

energia, baixa carga da 

bateria e para ventilador sem 

condição para funcionar, ou 

similar.Recurso de 

nebulização incorporado ao 

equipamento sem alteração 

da FIO2 ajustada; Tecla para 

pausa manual inspiratória e 

expiratória. Armazenar na 

memória os últimos 

parâmetros ajustados; 

Bateria interna recarregável 

com autonomia de no 

mínimo 30 minutos. O 

Ventilador deverá continuar 

ventilando o paciente mesmo 

com a falta de um dos gases 

em caso de emergência e 

alarmar indicando o gás 

faltante. Acompanhar no 

mínimo os acessórios: 
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Umidificador aquecido, Jarra 

Térmica, Braço articulado, 

Pedestal/carro com rodízios e 

trava, Circuito respiratório 

paciente pediátrico/adulto, 

Circuito respiratório paciente 

neonatal/pediátrico, válvula 

de exalação, Mangueiras para 

conexão de oxigênio e ar 

comprimido. Atendimento às 

normas: NBR IEC 60601-1; 

NBR IEC 60601-1-2; Grau de 

proteção IP21. Alimentação: 

Tensão compatível com o 

local de instalação 

(110volts/220volts 

automático), bateria interna 

com capacidade de 120 

minutos, pressão de entrada 

de gases de 100psi. 

Apresentar Registro na 

ANVISA; catálogo do produto 

e manual de operação em 

língua portuguesa, com 

imagem e todas as 

especificações técnicas; 

manual de manutenção 

preventiva e corretiva com 

esquemas elétricos; catálogo 

em português; Assistência 

técnica local com declaração 

de disponibilidade de 

assistência técnica 

permanente num raio de no 

máximo 100 km da 

contratante e do local onde 
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será instalado o 

equipamento. Garantia 

mínima de 12 meses no local 

de instalação do 

equipamento com 

encaminhamento de técnico 

sem custos de deslocamento 

ou outras taxas adicionais no 

local da instalação que serão 

definidos pela Secretaria da 

Saúde do Município num raio 

de até 100 km do centro de 

São Vicente, enquanto 

perdurar o prazo de garantia. 

Fornecer instalação e 

treinamento de operação dos 

usuários em 02 turnos 

(manhã /tarde). 

COTA RESERVADA PARA MEI, EPP E ME 

 

ITEM DESCRIÇÃO QUANTIDADE DESCRITIVO VALOR 

UNITÀRIO 

VALOR 

TOTAL  

MARCA 

Lote 

04 

VENTILADOR 

PULMONAR 

 

01 Ventilador Pulmonar 

eletrônico microprocessado 

para pacientes neonatais, 

pediátricos e adultos. Possuir 

os seguintes modos de 

ventilação ou modos 

ventilatórios compatíveis: 

Ventilação com Volume 

Controlado; Ventilação com 

Pressão Controlada; 

Ventilação Mandatória 

Intermitente Sincronizada; 

Ventilação com suporte de 

pressão; Ventilação com 

R$ 

31.700,00 

R$ 

31.700,00 

CMOS 

DRAKE/RUAH 
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suporte à volume; Ventilação 

com fluxo contínuo, ciclado a 

tempo e com pressão 

limitada ou modo volume 

garantido para pacientes 

neonatais; Ventilação em dois 

níveis, Ventilação Não 

Invasiva; Pressão Positiva 

Contínua nas Vias Aéreas - 

CPAP; Ventilação de Back up 

no mínimo nos modos 

espontâneos; Sistema de 

Controles: Possuir controle e 

ajuste para pelo menos os 

parâmetros com as faixas: 

Pressão controlada e pressão 

de suporte de no mínimo até 

60cmH20; Volume corrente 

de no mínimo entre 5 a 2000 

ml; Freqüência respiratória de 

no mínimo até 100 rpm; 

Tempo inspiratório de no 

mínimo entre 0,3 a 5,0 

segundos; PEEP de no mínimo 

até 40 cmH20; Sensibilidade 

inspiratória por fluxo de no 

mínimo entre 0,5 a 2,0 lpm; 

FiO2 de no mínimo 21 a 

100%. Sistema de 

Monitorização: Tela colorida 

de no mínimo 12 polegadas 

touch-screen; Monitoração 

de volume por sensor 

proximal ou distal para 

pacientes neonatais e distal 

para pacientes adultos; 
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Principais parâmetros 

monitorados / calculados: 

Volume corrente exalado, 

Volume corrente inspirado, 

pressão de pico, pressão de 

platô, PEEP, pressão média de 

vias aéreas, freqüência 

respiratória total e 

espontânea, Tempo 

inspiratório, Tempo 

expiratório, FiO2 com 

monitoração por sensor 

paramagnético ou 

ultrassônico ou galvânico, 

relação I:E, resistência, 

complacência, pressão de 

oclusão e auto PEEP. 

Apresentação de curvas 

pressão x tempo, fluxo x 

tempo, volume x tempo, 

loops pressão x volume e 

fluxo x volume e 

apresentação de gráficos com 

as tendências de no mínimo 

60 horas para PEEP, 

complacência, freqüência 

respiratória, pressão máxima 

de via aérea (pico), pico de 

fluxo inspiratório, volume 

minuto, constante de tempo 

expiratório, concentração de 

oxigênio, pressão média de 

via aérea, ensaio de 

respiração espontânea, índice 

de stress e volume 

expiratório. Sistema de 
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Alarmes com pelo menos: 

Alarmes de alta e baixa 

pressão inspiratória, alto e 

baixo volume minuto, 

freqüência respiratória, 

alta/baixa FiO2, apneia, 

pressão de O2 baixa, pressão 

de ar baixa, falha no 

fornecimento de gás, falta de 

energia, baixa carga da 

bateria e para ventilador sem 

condição para funcionar, ou 

similar.Recurso de 

nebulização incorporado ao 

equipamento sem alteração 

da FIO2 ajustada; Tecla para 

pausa manual inspiratória e 

expiratória. Armazenar na 

memória os últimos 

parâmetros ajustados; Bateria 

interna recarregável com 

autonomia de no mínimo 30 

minutos. O Ventilador deverá 

continuar ventilando o 

paciente mesmo com a falta 

de um dos gases em caso de 

emergência e alarmar 

indicando o gás faltante. 

Acompanhar no mínimo os 

acessórios: Umidificador 

aquecido, Jarra Térmica, 

Braço articulado, 

Pedestal/carro com rodízios e 

trava, Circuito respiratório 

paciente pediátrico/adulto, 

Circuito respiratório paciente 
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neonatal/pediátrico, válvula 

de exalação, Mangueiras para 

conexão de oxigênio e ar 

comprimido. Atendimento às 

normas: NBR IEC 60601-1; 

NBR IEC 60601-1-2; Grau de 

proteção IP21. Alimentação: 

Tensão compatível com o 

local de instalação 

(110volts/220volts 

automático), bateria interna 

com capacidade de 120 

minutos, pressão de entrada 

de gases de 100psi. 

Apresentar Registro na 

ANVISA; catálogo do produto 

e manual de operação em 

língua portuguesa, com 

imagem e todas as 

especificações técnicas; 

manual de manutenção 

preventiva e corretiva com 

esquemas elétricos; catálogo 

em português; Assistência 

técnica local com declaração 

de disponibilidade de 

assistência técnica 

permanente num raio de no 

máximo 100 km da 

contratante e do local onde 

será instalado o 

equipamento. Garantia 

mínima de 12 meses no local 

de instalação do 

equipamento com 

encaminhamento de técnico 
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sem custos de deslocamento 

ou outras taxas adicionais no 

local da instalação que serão 

definidos pela Secretaria da 

Saúde do Município num raio 

de até 100 km do centro de 

São Vicente, enquanto 

perdurar o prazo de garantia. 

Fornecer instalação e 

treinamento de operação dos 

usuários em 02 turnos 

(manhã /tarde). 

Total R$ 158.500,00 (cento e cinquenta e oito mil e quinhentos reais) 

4 – CLÁUSULA QUARTA – DAS CONDIÇÕES DE PAGAMENTO 

Parágrafo Primeiro: Os pagamentos serão efetuados através de ordem de crédito bancária emitida pela 

CONTRATANTE, devendo a CONTRATADA informar o nº da Conta e o Banco a ser creditado a 

Coordenação Contábil e Orçamentária da SECRETARIA DA SAÚDE DO MUNICÍPIO DE SÃO VICENTE. 

Parágrafo Segundo: A empresa CONTRATADA deverá emitir notas fiscais / faturas correspondentes ao 

objeto no período, as quais deverão ser entregues na Secretaria da Saúde do Município de São Vicente, 

Diretoria de Atenção Hospitalar de Urgência e Emergência. 

Parágrafo Terceiro: Após a aceitação da nota fiscal / fatura, a Secretaria da Saúde de São Vicente, 

encaminhará ao Departamento de Finanças para providenciar o pagamento, no prazo de 30 (trinta) dias 

úteis após a entrega, contatos a partir do recebimento do documento fiscal e conforme Decreto 

Municipal 5565-A deverá ser apresentado os seguintes documentos: 

• Requerimento de pagamento (Anexo VIII); 

• Cópias do Contrato de Fornecimento; 

• Cópia da Autorização de Fornecimento – AF. 

• Certidão de Débitos Relativos a Créditos Tributários Federais e à Dívida Ativada União; 

• Certidão de Débitos Inscritos na Dívida Ativa do Estado de São Paulo (e-CRDA); 
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• Certidão de Tributos Mobiliários ou Imobiliários, a depender do objeto do contrato; 

• Certidão Negativa de Débitos Trabalhistas; 

• Prova de regularidade com o FGTS e contribuições previdenciárias; 

Parágrafo Quarto: A Secretaria da Saúde do Município de São Vicente fará a conferência dos 

documentos, e para isso terá o prazo de 10 (dez) dias úteis para aceitá-los ou rejeitá-los, a partir da do 

contrato da entrega dos mesmos. Caso haja incorreção, a nota fiscal/fatura será submetida a glosas, e 

seus descontos do valor total do respectivo documento fiscal. 

Parágrafo Quinto: A Nota Fiscal deverá ser acompanhada das Certidões de regularidade perante o INSS 

(CND) e do FGTS (CRF), e devidamente atestadas pelo representante indicado pela PREFEITURA 

MUNICIPAL DE SÃO VICENTE, através da SECRETARIA DE SAÚDE DE SÃO VICENTE. As Notas 

Fiscais/Faturas deverão ser emitidas em nome de: PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO VICENTE, CNPJ Nº 

46.177.523/0001-09, ENDEREÇO: RUA FREI GASPAR, Nº 384, CENTRO, SÃO VICENTE/SP, CEP 11.310-

900. 

Parágrafo Sexto: Se o término do prazo para pagamento ocorrer em dia sem expediente no Órgão 

Licitante, o pagamento deverá ser efetuado no primeiro dia útil subsequente. 

 

5 – CLÁUSULA QUINTA – DO PRAZO DE DURAÇÃO. 

Parágrafo Único: O presente contrato terá o prazo de vigência de 12 (doze) meses, contados do 

primeiro dia útil subsequente à divulgação no Portal Nacional de Compras Públicas (PNCP). 

 

6 – CLÁUSULA SEXTA - DAS RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA. 

Parágrafo Primeiro: A partir da assinatura do Contrato de Fornecimento, a empresa contratada assume 

o compromisso de atender durante o prazo de sua vigência, os pedidos realizados e se obriga a cumprir, 

na íntegra, todas as condições estabelecidas, ficando sujeito, inclusive, às penalidades legalmente 

cabíveis pelo descumprimento de quaisquer de suas cláusulas descritas em Edital: 

Parágrafo Segundo: O planejamento da execução do fornecimento, nos seus aspectos administrativos e 
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técnicos; 

Parágrafo Terceiro: Manter, durante todo o prazo desta, em compatibilidade com as obrigações 

assumidas, todas as condições que ensejaram sua habilitação na licitação que deu origem ao presente 

instrumento; 

Parágrafo Quarto: Prestar todos os esclarecimentos solicitados pela CONTRATANTE, cujas reclamações 

se obrigam a atender pronta e irrestritamente; 

Parágrafo Quinto: A empresa contratada ficará obrigada a trocar o material que vier a ser recusado após 

recebimento da correspondência eletrônica (e-mail) onde será justificada a recusa do material a ser 

substituído sem nenhum custo adicional para a CONTRATANTE, no prazo de quinze (15) dias úteis para 

apresentação de novo equipamento nas conformidades solicitadas descritas neste processo; 

Parágrafo Sexto: A empresa assume como exclusivamente seus, os riscos e as despesas, decorrentes do 

fornecimento de material, mão de obra, necessário à boa e perfeita entrega e instalações dos produtos; 

Parágrafo Sétimo: Responsabiliza-se, pela idoneidade, capacidade técnica e pelo comportamento de 

seus empregados, prepostos ou subordinados, e ainda, por quaisquer prejuízos que sejam causados a 

CONTRATANTE ou a terceiros; 

Parágrafo Oitavo: Desenvolver e programar as tarefas de forma que não sejam criados obstáculos ás 

atividades dos demais prestadores de serviços que estejam no mesmo local/unidade; 

Parágrafo Nono: Desenvolver e programar as tarefas de forma que não sejam criados obstáculos às 

atividades os demais prestadores de serviços que estejam no mesmo local/unidade; 

Parágrafo Décimo: A empresa CONTRATADA reconhece por este instrumento que é responsável em 

qualquer caso por danos ou prejuízos que, eventualmente, venham sofrer: a CONTRATANTE, coisa, 

propriedade ou pessoa de terceiros - em decorrência de sua culpa ou dolo na execução deste Contrato 

de Fornecimento, sejam eles causados por si, seus prepostos ou funcionários, bem como por pessoas por 

esta autorizada a permanecer no local do fornecimento, correndo por sua exclusiva expensa, os 

ressarcimentos ou indenizações que tais danos ou prejuízos possam motivar, não excluindo ou reduzindo 

essa responsabilidade a fiscalização ou acompanhamento exercido pela CONTRATANTE. Manter 

atualizado junto ao departamento de fiscalização do Contrato de Fornecimento, relação dos funcionários 
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responsáveis pela execução dos serviços; substituindo após notificação justificada qualquer empregado 

que venha demonstrar conduta nociva ou incapacidade técnica para execução dos serviços em qualquer 

área de instalação que este Contrato de Fornecimento determine. 

 

7 - CLÁUSULA SÉTIMA - DAS RESPONSABILIDADES DA CONTRATANTE. 

Parágrafo Único: Como contratante se constitui obrigação e responsabilidade da CONTRATANTE o 

pagamento do preço, no prazo e condições estabelecidas neste. 

 

8 - CLÁUSULA OITAVA - DO RECEBIMENTO DOS SERVIÇOS. 

Parágrafo Primeiro: A forma de entrega dos produtos será mediante pedido, por meio do envio 

eletrônico da Autorização de Fornecimento (AF). Na AF conterá informação que reforce a necessidade de 

que se vincula a todas as regras previstas em edital e anexo, tal como transcritas integralmente no 

documento. 

Parágrafo Segundo: Nas notas fiscais deverão constar os equipamentos e ou mobiliários 

correspondentes às entregas, além de no campo observação, conter o número da Autorização de 

Fornecimento, Nota de Empenho e dados bancários para pagamento. 

Parágrafo Terceiro: O equipamento deverá ser entregue em sua embalagem original, devendo constar 

impresso na embalagem original o nome do produto, voltagem e origem de fabricação. 

Parágrafo Quarto: O Órgão Gerenciador poderá recusar os Objetos entregues em desacordo com as 

especificações do pedido. 

Parágrafo Quinto: Os itens solicitados serão entregues de segunda à sexta-feira, conforme agendamento 

por e-mail: patrimonio.saudesaovicente@hotmail.com junto a Coordenação de Patrimônio da Secretaria 

da Saúde, situado na Avenida Ulisses Guimarães, nº 601, Jardim Rio Banco, CEP 11347-000, tel.: (13) 

3569-5715 em horário comercial, das 08h00min às 12h00min e das 14h00min às 17h00min horas, exceto 

aos fins de semana, feriados e pontos facultativos. 

Parágrafo Sexto: O prazo para entrega dos produtos será de 30 (trinta) dias consecutivos, após o envio 

da Autorização de Fornecimento, por meio de correio eletrônico (e-mail). 
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Parágrafo Sétimo: O prazo de instalação do produto, após confirmação de entrega deve se dar no prazo 

máximo de 10 (dez) dias consecutivos, através de solicitação via correio eletrônico (e-mail) com as 

informações do local de instalação. 

Parágrafo Oitavo: O prazo de assistência técnica no período de garantia deve ser agendado com no 

máximo 07 (sete) dias consecutivos, via correio eletrônico (e-mail). 

 

9 – CLÁUSULA NONA – DAS PENALIDADES. 

Parágrafo Primeiro: Comete infração administrativa o fornecedor que cometer quaisquer das infrações 

previstas no art. 155, da Lei Federal nº 14.133, 1º de abril de 2021. 

Parágrafo Segundo: O fornecedor que cometer qualquer das infrações discriminadas no art. 155, da Lei 

Federal nº 14.133, 1º de abril de 2021, ficará sujeito, sem prejuízo da responsabilidade civil e criminal, às 

seguintes sanções: 

a) Advertência; 

b) Multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor estimado do(s) item(s) prejudicado(s) pela conduta do 

fornecedor; 

c) Impedimento de licitar e contratar no âmbito da Administração Pública direta e indireta do ente 

federativo que tiver aplicado a sanção, pelo prazo máximo de 3 (três) anos, quando não se justificar a 

imposição de penalidade mais grave; 

d) Declaração de inidoneidade para licitar ou contratar, que impedirá o responsável de licitar ou 

contratar no âmbito da Administração Pública direta e indireta de todos os entes federativos, pelo prazo 

mínimo de 3 (três) anos e máximo de 6 (seis) anos, bem como nos demais casos que justifiquem a 

imposição da penalidade mais grave; 

Parágrafo Terceiro: Se a multa aplicada e as indenizações cabíveis forem superiores ao valor de 

pagamento eventualmente devido pela Administração ao contratado, além da perda desse valor, a 

diferença será descontada da garantia prestada ou será cobrada judicialmente. 

Parágrafo Quarto: A aplicação das sanções previstas neste Aviso de Dispensa Eletrônica, em hipótese 

alguma, exime a obrigação de reparação integral do dano causado à Administração Pública. 
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Parágrafo Quinto: A penalidade de multa pode ser aplicada cumulativamente com as demais sanções. 

 

10 – CLÁUSULA DÉCIMA – FISCAL E GESTOR DO CONTRATO. 

Parágrafo Único: O fiscal do contrato será o Coordenador da Diretoria de Atenção Hospitalar, Urgência e 

Emergência – DAHUE da Secretaria da Saúde, Sr. Danilo Ribeiro Santos, registro nº 19.039 e a gestora 

será Editè Grasieli da Silva, registro nº 60.432 da Coordenação de Patrimônio. 

 

11 – CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA – DA LEGISLAÇÃO APLICÁVEL. 

Parágrafo único: O presente Contrato é regulado, expressamente pela Lei Federal Nº 14.133/21, e suas 

alterações posteriores, além das demais disposições legais pertinentes, aplicáveis, inclusive, aos casos 

omissos. 

 

12 - CLÁUSULA DECIMA SEGUNDA – DO VALOR. 

Parágrafo Primeiro: A Contratante pagará a Contratada o valor de R$ 158.500,00 (cento e cinquenta e 

oito mil e quinhentos reais), de acordo com a proposta comercial apresentada.  

Parágrafo Segundo: A presente despesa correrá por conta da Dotação Orçamentária Nº 

02.18.02.18.01.10.302.0017.1133.4.4.90.52.08.95.302.0000- Ficha 1554. 

 

13 – CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA – DA ADEQUAÇÃO DO CONTRATO À LEGISLAÇÃO SUPERVENIENTE. 

Parágrafo Único: O presente Contrato poderá ter suas condições alteradas, em razão de sua adequação 

às normas federais, estaduais ou municipais supervenientes que venham a disciplinar sua execução. 

 

14 – CLÁUSULA DÉCIMA QUARTA – DA VINCULAÇÃO. 

Parágrafo Único: O presente instrumento está integralmente vinculado ao Processo Administrativo nº 

9501/2024, bem como à proposta apresentada pela contratada. 

E
ss

e 
do

cu
m

en
to

 fo
i a

ss
in

ad
o 

po
r 

K
A

Y
O

 F
E

LY
P

E
 N

A
C

H
T

A
JL

E
R

 A
M

A
D

O
. P

ar
a 

va
lid

ar
 o

 d
oc

um
en

to
 e

 s
ua

s 
as

si
na

tu
ra

s 
ac

es
se

 h
ttp

s:
//s

ig
ne

r.
te

ch
ce

rt
.c

om
.b

r/
va

lid
at

e/
R

T
R

3G
-

M
A

W
3R

-Q
P

B
R

B
-K

LV
F

N



 

18 
 

Processo nº 9501/24 
 

Folha nº ___________ 
 

_____________________  

 

 

15 - CLÁUSULA DÉCIMA QUINTA - DO FORO DA ELEIÇÃO. 

Parágrafo Primeiro: Fica eleito o Foro da Comarca de São Vicente com renúncia de qualquer outro, por 

mais privilegiado que seja, para dirimir qualquer questão extrajudicial oriunda deste contrato ou 

execução do ajuste, não resolvidos na esfera administrativa. 

Parágrafo Segundo: E por estarem de acordo, subscrevem o presente contrato em 03 (três) vias, na 

presença de duas testemunhas abaixo nomeadas, para o fim de produzir todos os efeitos legais. 

 

São Vicente, 10 de fevereiro de 2025 

 

MICHELLE LUIS SANTOS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO VICENTE/SECRETARIA DE SAÚDE DE SÃO VICENTE 

 

 

JOSE MARCIO CARREGA 

                                     M. CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 
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Assinado de forma digital por JOSE 
MARCIO CARREGA:10952329832 
DN: c=BR, o=ICP-Brasil, ou=Certificado 
Digital PF A1, ou=Videoconferencia, 
ou=47966810000160, ou=AC SyngularID 
Multipla, cn=JOSE MARCIO 
CARREGA:10952329832
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Testemunhas: 

 

1.____________________________    2.____________________________ 

Nome:       Nome: 

CPF:                    CPF: 
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TERMO DE CIÊNCIA E DE NOTIFICAÇÃO 

 

CONTRATANTE: Prefeitura Municipal de São Vicente 

CONTRATADO:  M. CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

CONTRATO Nº (DE ORIGEM): Contrato 06/2025  

OBJETO: Aquisição de 01 APARELHO DE RAIO-X, 01 EQUIPAMENTO DE ENDOSCÓPIO E 05 UNIDADES DE 

VENTILADOR PULMONAR, para a Diretoria de Atenção Hospitalar, Urgência e Emergência da Secretaria 

da Saúde do Município de São Vicente, conforme especificações contidas no presente 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, 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 e interessados estão cadastradas no 

módulo eletrônico do “Cadastro Corporativo TCESP – Cad TCESP”, nos termos previstos no Artigo 2º das 

Instruções nº01/2020, conforme “Declaração(ões) de Atualização Cadastral” anexa(s); 

e) é de exclusive responsabilidade do contratado manter seus dados sempre atualizados. 
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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: São Vicente,10 de fevereiro de 2025. 

AUTORIDADE MÁXIMA DO ÓRGÃO/ENTIDADE 

Nome: KAYO FELYPE NACHTAJLER AMADO  

Cargo: Prefeito  

CPF: 325.762.868-44  

RESPONSÁVEIS PELA HOMOLOGAÇÃO DO CERTAME OU RATIFICAÇÃO DA DISPENSA/INEXIGIBILIDADE 

DE LICITAÇÃO: 

Nome: Michelle Luís Santos   

Cargo: Secretária de Saúde  

CPF: 340.325.318-03 

Assinatura:   

RESPONSÁVEIS QUE ASSINARAM O AJUSTE: 

Pelo contratante: 

Nome: Michelle Luís Santos  

Cargo: Secretária de Saúde  

CPF: 340.325.318-03 

Assinatura:   

Pela contratada: 

Nome: José Marcio Carrega  

Cargo: Sócio Proprietário 
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Assinado digitalmente por:
KAYO FELYPE NACHTAJLER AMADO
CPF: ***.762.868-**
Certificado emitido por AC VALID RFB v5
Em nome de MUNICIPIO DE SAO VICENTE
CNPJ: 46.177.523/0001-09
Data: 20/03/2025 14:13:18 -03:00
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Processo nº 9501/24 
 

Folha nº ___________ 
 

_____________________  

 

CPF: 109.523.298-32 

Assinatura:   

ORDENADOR DE DESPESAS DA CONTRATANTE: 

Nome: Michelle Luís Santos  

Cargo: Secretária de Saúde  

CPF: 340.325.318-03 

Assinatura:  __________________________________________________________________ 

GESTOR(ES) DO CONTRATO: 

Nome: Edite Grasieli da silva 

Cargo: Coordenação de Patrimônio 

CPF: 013.786.794-82 

Assinatura: ___________________________ 

DEMAIS RESPONSÁVEIS (*): 

Tipo de ato sob sua responsabilidade: Pregoeiro                                                        

Nome: Tarabian Amorim Souza 

Cargo: Auxiliar Administrativo 

CPF: 367.378.328-90 

Assinatura:   

 

O Termo de Ciência e Notificação e/ouCadastro do(s) Responsável(is) deveidentificar as pessoasfísicas que tenhamconcorrido para a prática do 

atojurídico,  nacondição  de  ordenador  da  despesa;  de  partescontratantes;de responsáveisporações de acompanhamento, moni toramento e 

avaliação; de responsáveisporprocessoslicitatórios; de responsáveisporprestações de contas; de responsáveis com 

atribuiçõesprevistasematoslegaisouadministrativos e de interessadosrelacionados a processos de competênciadeste Tribunal . Na hipótese de 

prestações de contas, caso o signatário do parecerconclusivosejadistintodaquelesjáarroladoscomosubscritores do Termo de Ciência e 

Notificação, seráeleobjeto de notificaçãoespecífica. (incisoacrescido pela Resolução nº 11/2021). 
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JOSE MARCIO 
CARREGA:10952
329832

Assinado de forma digital por JOSE 
MARCIO CARREGA:10952329832 
DN: c=BR, o=ICP-Brasil, ou=Certificado 
Digital PF A1, ou=Videoconferencia, 
ou=47966810000160, ou=AC 
SyngularID Multipla, cn=JOSE MARCIO 
CARREGA:10952329832



MANIFESTO DE

ASSINATURAS

Código de validação: RTR3G-MAW3R-QPBRB-KLVFN

Esse documento foi assinado pelos seguintes signatários nas datas indicadas (Fuso

horário de Brasília):

KAYO FELYPE NACHTAJLER AMADO (CPF ***.762.868-**) - MUNICIPIO DE

SAO VICENTE (CNPJ 46.177.523/0001-09) em 20/03/2025 14:13 - Assinado

com certificado digital ICP-Brasil

Para verificar as assinaturas, acesse o link direto de validação deste documento:

https://signer.techcert.com.br/validate/RTR3G-MAW3R-QPBRB-KLVFN

.

Ou acesse a consulta de documentos assinados disponível no link abaixo e informe

o código de validação:

https://signer.techcert.com.br/validate

.
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