Prefettura Municipal de Sédo Vicente

Cidade oviumento da Hisforia Feoafria
Celluvila Mafer da Mac cralidads

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 089/2025
PREGAO ELETRONICO N° 120/24

PROCESSO N° 10079/24

Pela presente ata de registro de preco, de um lado, a PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO VICENTE,
através da SECRETARIA DE SAUDE DE SAO VICENTE inscrito no CNPJ N2 46.177.523/0001-09, sediada
a Rua Frei Gaspar, 384, nesta cidade, representada, neste ato, pela Secretdria de Saude de Sao Vicente,
a Dra. Michelle Luis Santos, CPF N2 340.325.318-03, doravante denominada simplesmente como
“CONTRATANTE” e, de outro lado a empresa MONTREAL HOSPITALAR LTDA, inscrita no CNPJ N°
38.073.815/0001-73, sediada a Rua Claudio Cesar de Aguiar Mauriz, n? 313, Bairro: Centro,
Bertioga/SP, neste ato representado pela Sra. Raquel de Freitas Lira, RG N° 60.866.445-5 e CPF N2
024.948.261-44, doravante denominada simplesmente “CONTRATADA”, tem entre si justo e acordado

o seguinte:

1. Consideram-se registrados os seguintes pre¢os do Detentor da Ata: MONTREAL HOSPITALAR LTDA,
C.N.P.J. N° 38.073.815/0001-73, sediada a Rua Claudio Cesar de Aguiar Mauriz, n2 313, Bairro: Centro,
Bertioga/SP, representada pela Sra. Raquel de Freitas Lira, Sdcia-proprietaria, C.P.F. N2 024.948.261-

44 e e-mail: raquelflira@hotmail.com.

LOTE 29

ITEM | CLASSIFICACAO E DESCRICAO DO MATERIAL QUANTIDADE | UNIDADE | VALOR VALOR
UNITARIO | TOTAL

70 COBERTURA DE HIDROFIBRA DE | 25 CAIXA R$3.206,67 | R$80.166,7

CARBOXIMETILCELULOSE AG - 15X15cm Cobertura de
hidrofibra de carboximetilcelulose e alginato de célcio e
rico em 4acido gulurénico, com ions de prata de
dispensagdo sustentada, estéril, dispostas em tiras
entrelagadas que proporcionam absor¢do local e
vertical, forma gel e mantém a umidade no leito da
ferida. Derivado de algas marinhas, com apresentagdo
em lamina, absorvente, atoxica, hipoalergénica.
Tamanho 15x15cm. Deverd apresentar carta de
credenciamento junto a industria detentora do produto
no Brasil. Caixa com 10 unidades

(Mandado Judicial, processo ne 1005074-

5

91.2023.8.26.0590).

o

Esse documento foi assinado por Kayo Felipe Nachtajler Amado. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://signer.techcert.com.br/validate/EFT3R-J9UG5-NJYUB-LTYUB


mailto:raquelflira@hotmail.com

Prefettura Municipal de Sdo
Cidade oviumento da Hisforia Feoafria
Celluvila Mafer da Mac cralidads

Vicerstte

MARCA/FABRICANTE: COLOPLAST

72

COBERTURA DE ESPUMA DE POLIURETANO COM
TECNOLOGIA 3DFIT - Cobertura de espuma de
poliuretano com Tecnologia 3DFit e bordas biseladas,
estéril, ndo adesivo, contendo ibuprofeno como
componente ativo, de dispensagdo sustentada e sistema
tranca fluido. Membrana de permeabilidade seletiva.
Alta absorgdo, garantindo minimo risco de vazamento ou
maceragdo. Promove meio ambiente Umido ideal para
cicatrizagdo e alivio de dor local. Tamanho 10x20 cm.
Devera apresentar carta de credenciamento junto a
industria detentora do produto no Brasil. Caixa com 5
unidades
(Mandado 1005074-

Judicial, processo ne

91.2023.8.26.0590).
MARCA/FABRICANTE: COLOPLAST

50

CAIXA

R$1.603,33

R$80.166,5
0

LOTE 30

ITEM

CLASSIFICACAO E DESCRIGAO DO MATERIAL

QUANTIDADE

UNIDADE

VALOR
UNITARIO

VALOR
TOTAL

74

SABONETE COM PHMB 0,1% - Sabonete COM PHMB
(POLIHEXAMETILBIGUANIDA) 0,1%,
COCOAMIDODOPROPILBETAINA,
HIDROXIETILCELULOSE, PROPILENOGLICOL,
IMIDAZOLIDINIL UREIA, EDTA E AGUA PURIFICADA,
INDICADO PARA LIMPEZA, para limpeza e remogao de
sujidades da pele, podendo ser utilizado em uso clinico e
hospitalar, contendo no minimo em sua composi¢do
Polihexanida PHMB, Cocamide DEA,
Hidroyethylcelulose, Cetrimonium Chloride, Citric Acid,
Isopropyl Alcohol e Parfum. Apresentagdo em frasco de
1000ml com bico aplicador ou valvula dosadora. Devera
apresentar carta de credenciamento junto a industria
detentora do produto no Brasil. (Mandado Judicial,
processo n? 1005074-91.2023.8.26.0590).

MARCA/FABRICANTE: GAMAN PHARMA

62

FRASCO

R$182,33

R$11.304,4
6

76

CREME BARREIRA 60ML: Produto lipofilico (repele a
dgua), proporcionando, protecdo, maciez e restaurando
o PH da pele. Tratamento ideal para pele ressecada ou

irritada pelas agressivas e secregdes e efluentes de

50

UNIDADE

R$199,33

R$9.966,50
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incontinéncias e estomias e tratamento de pele
perilesional. Agdo mecanica de formagdo de barreira,
impedindo o acesso da 4gua no local protegido pelo
mesmo. Composto de: 6leo mineral, parafina liquida,
petrolato, cera microcristalino, oleato de glicerol, alcool
de lanolina, acido citrico, citrato de magnésio,
ciclometicona, glicerina, metilparabeno,
propilparabeno, propilenoglicol. Frasco com 60ml.
Devera apresentar carta de credenciamento junto a
industria detentora do produto no Brasil. (Mandado
Judicial, processo n? 1005074-91.2023.8.26.0590).
MARCA/FABRICANTE: COLOPLAST

LOTE 31

ITEM | CLASSIFICACAO E DESCRICAO DO MATERIAL QUANTIDADE | UNIDADE |VALOR VALOR
UNITARIO | TOTAL

78 COMPRESSA PARA CURATIVO CIRURGICO ESTERIL |75 UNIDADE | R$8,07 R$605,25

15CM X 30CM.Compressa para curativo cirurgico estéril.
Confeccionada por uma camada de 100% algoddo, isento
de impurezas, envolto por uma camada de gaze macia,
alvejada e tratada especialmente para fins cirdrgicos.
Indicada para curativos em geral com a finalidade de
absorver secregdes. Produto Estéril. Tamanho: 15cm x
30cm.

MARCA/FABRICANTE: POLARFIX

VALOR TOTAL DA ATA: R$182.209,46 (Cento e oitenta e dois mil duzentos e nove reais e quarenta e

seis centavos).

1.1. A presente Ata de Registro de Pregos tera vigéncia de 12 (doze) meses contados do primeiro
dia util subsequente a divulgagdo no Portal Nacional de Compras Publicas (PNCP), podendo ser

prorrogada por igual periodo do saldo remanescente.
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1.2, O ORGAO GERENCIADOR efetuara seus pedidos ao fornecedor, através da entrega de uma via
da Nota de Empenho por onde correra a despesa, mediante comprovante de recebimento por meio

eletrdnico (e-mail), na forma descrita no Edital de PREGAO ELETRONICO SRP N° 120/24.
1.3. LOCAIS, PRAZOS E HORARIOS DE ENTREGA

1.3.1. A forma de entrega dos produtos serd mediante pedido, por meio do envio eletrénico da

Autorizacdo de Fornecimento, podendo ser Unica ou parcelada.

1.3.2. Na ocasido da entrega na unidade requisitante, os materiais devem ser embalados e

identificados.

1.3.3. Nas notas fiscais deverdo ser enviadas impressas, em 2 vias, junto a uma cdpia da Autorizacao
de Fornecimento e constar todos os materiais e quantidades correspondentes as entregas, além de no
campo observacdo, conter o numero da Autorizacdo de Fornecimento, Nota de Empenho e dados

bancdrios para pagamento.

1.3.4. As embalagens individuais devem conter inscritas, de forma destacada e ndo removivel, a frase:

“PROIBIDA A VENDA PELO COMERCIO”.

1.3.5. Por ocasiGo da entrega na unidade requisitante os produtos devem apresentar validade
equivalente hd 18 meses a partir da data de entrega ou no minimo com 75% do prazo de validade

total.

1.3.6. Na hipdtese de absoluta impossibilidade de cumprimento desta condicdo, devidamente
justificada e previamente avaliada pela instancia fiscal das Atas de Registro de Precos a Secretaria
poderd, excepcionalmente, admitir a entrega, obrigando-se o fornecedor, quando acionado, a
proceder a imediata substitui¢do, por razao da inviabilidade de utilizagdo dos produtos no periodo de

validade.

1.3.7. Nas notas fiscais deverdo constar todos os nimeros de lotes e validades correspondentes as
entregas, além de no campo observagao, conter o numero da Autorizacao de Fornecimento, Nota de

Empenho e dados bancdrios para pagamento.

1.3.8. Os produtos adquiridos pela Secretaria da Saude serdo acompanhados de laudos de andlise do
fabricante para cada lote entregue. Sempre que necessario, a unidade requisitante podera solicitar as

especificacdes técnicas do produto, estabelecidas pelo fabricante como padrdo de qualidade.

Sao Vicente
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1.3.9. Reserva-se o direito a unidade requisitante de solicitar a qualquer momento amostras para

analise, a fim de comprovar a qualidade do produto ofertado, subsidiando assim a opgao técnica.

1.3.10. Os itens solicitados serdo entregues de segunda a sexta-feira no Almoxarifado de Salude do
Municipio de S3o Vicente, situado na Avenida Prefeito José Monteiro, n2 111, Jardim Independéncia,
das 09h00min as 11h00min horas e das 14h00min as 16h00min horas, exceto aos fins de semana,

feriados e pontos facultativos.

1.3.11. E responsabilidade da empresa na entrega toda a movimentacdo do material, cabendo aos

funcionarios do Almoxarifado a conferéncia.

1.3.12. O prazo para a entrega dos produtos sera de 10 (dez) dias Uteis, apds o envio da Autorizacdo

de Fornecimento por meio de correio eletronico.

1.4. DO PAGAMENTO

1.4.1. O pagamento serda efetuado apds prazo de 30 (trinta) dias das entregas, mediante apresentac¢do
da Nota Fiscal, liquidacao das despesas e conforme Decreto Municipal 5565-A devera ser apresentado

os seguintes documentos:

o Requerimento de pagamento (Anexo VIIl);

. Copia da Ata de Registro de Precos;

. Cépia da Autorizagdo de Fornecimento — AF;

o Certiddo de Débitos Relativos a Créditos Tributarios Federais e a Divida Ativa da Unido;
o Certidao de Débitos Inscritos na Divida Ativa do Estado de S3do Paulo (e-CRDA);

o Certidao de Tributos Mobiliarios ou Imobiliarios, a depender do objeto do contrato;

. Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas;

. Prova de Regularidade com o FGTS e Contribui¢cdes Previdenciarias.

1.4.2. Se o término do prazo para pagamento ocorrer em dia sem expediente no 6rgao licitante, o

pagamento deverd ser efetuado no primeiro dia util subseqiiente.

1.4.5. No caso de devolugdo da documentagdo fiscal para correcdao ou Certidées com validades

vencidas, o prazo para pagamento fluira a partir de sua reapresentacgao.

Sao Vicente

Esse documento foi assinado por Kayo Felipe Nachtajler Amado. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://signer.techcert.com.br/validate/EFT3R-J9UG5-NJYUB-LTYUB



Prefettura Municipal de Sédo Vicente

Cidade oviumento da Hisforia Feoafria
Celluvila Mafer da Mac cralidads

1.5. Os precos registrados serdo confrontados periodicamente, pelo menos trimestralmente, com os

praticados no mercado e assim controlados pelo ORGAO GERENCIADOR.

1.6. As despesas decorrentes dos pedidos de fornecimento correrdo a conta da Unidade Orgamentaria,
a seguir discriminadas, dotacdo or¢camentdria: Fonte de Recurso: 05 — Federal, Convénio: MAC.

Diretoria de Atencdo Especializada 70% e Diretoria de Atencdo Hospitalar, Urgéncia e Emergéncia 30%.

1.7. Esta Ata de Registro de Precos ndo obriga a Administragdo a firmar as contratagdes com o Detentor
da Ata, podendo, inclusive, firmar para um o mais item constante do lote registrado, ficando-lhe
facultada a utilizacdo de outros meios, assegurada, hipotese, a preferéncia do beneficidrio do registro

em igualdade de condigdes.

1.8. O descumprimento do prazo de entrega sujeitard o fornecedor as san¢des, previstas no Edital de

PREGAO ELETRONICO n° 120/24, que desta Ata faz parte integrante.

1.9. O Registro de Precos podera ser suspenso ou cancelado no interesse da Administracdo ou a

pedido justificado do interessado, presente as razdes orientadas pela Teoria da Imprevisao.

1.10. O DETENTOR DA ATA devera manter, enquanto vigorar o Registro de Precos e em
compatibilidade com as obrigacdes por ele assumidas, todas as condi¢Ges da habilitacdo e qualificacao

exigidas no Edital de PREGAO ELETRONICO n° 120/24.

1.11. Faz parte integrante desta Ata de Registro de Pregos, aplicando-lhe todos os seus dispositivos, o
Edital de PREGAO ELETRONICO n° 120/24, a Nota de Empenho com os termos aditados e a Proposta

da detentora da Ata naquilo que ndo contrariar as presentes disposicoes.

1.12. O DETENTOR DA ATA serd representada durante a sua execugdo na qualidade de seu preposto,

pela Sra. Raquel de Freitas Lira, CPF n2 024.948.261-44, especialmente designado para esse fim.

1.13. 0 ORGAO GERENCIADOR serd representada durante a sua execugdo da Ata pela Sra. Aline da
Costa, CPF n2 312.211.518-27 (Gestora da Ata de Registro de Preco) e pela Sra. Selma Aparecida
Lemos, CPF n2 162.410.268-95 (Fiscal da Ata de Registro de Pre¢o), ou a quem vier o(a) substitui-lo(a)
no cargo, representante da SECRETARIA DE SAUDE DE SAO VICENTE.

1.14. As questdes oriundas desta Ata e do Procedimento Licitatdrio que a precedeu, serdao dirimidas

no Foro da Comarca de Sao Vicente - SP, esgotadas as vias administrativas.
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1.15. Para constar, foi lavrada a presente Ata de Registro de Precos, que vai assinada pela Dra. Michelle
Luis Santos, Secretaria de Salude de S3o Vicente e pela Sra. Raquel de Freitas Lira, qualificado

preambularmente, representando a detentora e testemunhas abaixo.

. - Documento assinado digitalmente
Documento assinado digitalmente £

RAQUEL DE FREITAS LIRA
g “b MICHELLELUIS SANTOS g \lb Data: 24/03/2025 10:49:07-0300

Data: 28/03/2025 11:37:58-0300 o ) - L.
Verifique em https://fvalidar.iti.gov.br Verifique em hitps://validar.iti.gov.br

Michelle Luis Santos Raquel de Freitas Lira

Secretaria de Saude de Sao Vicente MONTREAL HOSPITALAR LTDA
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TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGAO

CONTRATANTE: Prefeitura Municipal de Sao Vicente através da Secretaria de Saude de S3o Vicente
CONTRATADO: MONTREAL HOSPITALAR LTDA

ATA DE REGISTRO DE PRECO N2 (DE ORIGEM): 089/25

OBIJETO: Constitui objeto da licitacdo o registro de precos de materiais de enfermagem utilizados no
atendimento em curativos dos pacientes da Diretoria de Atencdo Especializada e Diretoria da Atencdo
Hospitalar, Urgéncia e Emergéncia da Secretaria da Saude do Municipio de Sdo Vicente, conforme

especificagcdes contidas no Termo de Referéncia, pelo periodo de 12 (doze) meses.
Pelo presente TERMO, nés, abaixo identificados:
1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido, seus aditamentos, bem como o acompanhamento de sua execugdo
contratual, estardo sujeitos a andlise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de S3o Paulo,

cujo tramite processual ocorrerd pelo sistema eletrénico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cépias das manifestacdes de interesse,
Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo Eletrénico, em

consonancia com o estabelecido na Resolu¢do n2 01/2011 do TCESP;

c) além de disponiveis no processo eletrénico, todos os Despachos e DecisGes que vierem a ser
tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Didrio Oficial do Estado, Caderno do
Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de S3o Paulo, em conformidade com o artigo
90 da Lei Complementar n2 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 pela contratante e interessados estdo cadastradas no
maddulo eletrénico do “Cadastro Corporativo TCESP — Cad TCESP”, nos termos previstos no Artigo 22

das Instrugdes n201/2020, conforme “Declaracdo(bes) de Atualizacdo Cadastral” anexa(s);
e) é de exclusive 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 publicacdo;

1

o
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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: S3o Vicente, 21 de margo de 2025.

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO/ENTIDADE

Nome: KAYO FELYPE NACHTAILER AMADO
Cargo: PREFEITO
CPF: 325.762.868-44

Assinado eletronicamente por:

Kayo Felipe Nachtajler Amado

CPF: *** 762.868-**
Assinatura: Data: 16/04/2025 17:20:25 -03:00

TECHCERT

RESPONSAVEIS PELA HOMOLOGACAO DO CERTAME

Nome: Michelle Luis Santos
Cargo: Secretaria de Saude

CPF: 340.325.318-03

Assinatura:

GESTOR(ES) DO CONTRATO:

Nome: Aline da Costa
Cargo: Diretora da DAFA/ Farmacéutica

CPF:312.211.518-27

Documento assinado digitalmente

b ALINE DA COSTA
g Ll Data: 25/03/2025 10:45:40-0300

ASSinatU ra: Verifique em https://validar.iti.gov.br
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Sao Vicente
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