Prefettura Municipal de Sédo Vicente

Cidade oviumento da Hisforia Feoafria
Celluvila Mafer da Mac cralidads

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 96/25
PREGAO ELETRONICO N° 121/24

PROCESSO N° 9941/24

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 : AIRMED LTDA, inscrita no CNPJ N° 23.637.718/0001-
99, sediada a Rua Damido da Silva n2 12, Bairro: Vila Suzana, no S3o Paulo/SP, CEP 05.630-000, neste
ato representado pela Sr.2 Renata Garcia de Oliveira Rodrigues, RG N° 32.798.487-9 e CPF N2
433.104.618-40, doravante denominada simplesmente “CONTRATADA”, tem entre si justo e acordado

o seguinte:

1. Consideram-se registrados os seguintes precos do Detentor da Ata: AIRMED LTDA, C.N.P.J. N°
23.637.718/0001-99, sediada a Rua Damido da Silva n? 12, Bairro: Vila Suzana, no S3o Paulo/SP, CEP
05.630-000, representada pela Sr.2 Renata Garcia de Oliveira Rodrigues, Diretora, C.P.F. N2
433.104.618-40 e e-mail: airmed@portalairmed.com.br.

LOTE 07
ITEM | CLASSIFICACAO E DESCRICAO DO MATERIAL QUANTIDADE | UNIDADE |VALOR VALOR
UNITARIO | TOTAL
5 ANESTESICO LOCAL INJETAVEL PRILOCAINA 3% COM 900 CAIXA R$ 149,78 | RS
FELIPRESSINA - CAIXA C/50 TUBETES 134.802,00

DESCRICAO COMPLETA: Anestésico Local Injetavel de
Uso Odontolégico a Base de Prilocaina a 3% e
Felipressina. Tubetes de Vidro de 1,8ml embalados em
Caixa Com 5 Blisters de 10 Tubetes cada, de Cristal
C/embolo de Silicone; Constando Externamente Marca
Comercial, Procedéncia de Fabricagdo; Recomendagdes

para Armazenamento do Fabricante; Validade Minima

de 2 Anos Da Data de Entrega;
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DFL
LOTE 16
ITEM CLASSIFICACAO E DESCRICI\O DO MATERIAL QUANTIDADE | UNIDADE VALOR VALOR
UNITARIO | TOTAL
22 BROCA DE ALTA ROTACAO N.1014 - UNIDADE 450 UNIDADE RS 2,30 RS
DESCRICAO COMPLETA: Broca para uso odontolégico, 1.035,00

alta rotagdo, diamantada, esférica, n2 1014, conforme
as normas NBR/ISSO 9002/1994 para os instrumentos
rotativos odontoldgicos, passivel de esterilizagdo em
meios fisico quimicos, embaladas individualmente
contendo externamente marca comercial, lote,
numeracdo e procedéncia de fabricacdo.

MICRODONT

23 BROCA DE ALTA ROTACAO N.1031 — UNIDADE 350 UNIDADE RS 2,30 RS 805,00
DESCRICAO COMPLETA: Broca para uso odontolégico,
alta rotagdo, diamantada, esférica, n2 1031, conforme
as normas NBR/ISSO 9002/1994 para os instrumentos
rotativos odontoldgicos, passivel de esterilizagdo em
meios fisico quimicos, embaladas individualmente
contendo externamente marca comercial, lote,
numeracgao e procedéncia de fabricagao

MICRODONT

24 BROCA DE ALTA ROTACAO N.1045 - UNIDADE 350 UNIDADE RS 2,27 RS 794,50
DESCRICAO COMPLETA: Broca para uso odontolégico,
alta rotagdo, diamantada, esférica, n? 1045, conforme
as normas NBR/ISSO 9002/1994 para os instrumentos
rotativos odontoldgicos, passivel de esterilizagdo em
meios fisico quimicos, embaladas individualmente
contendo externamente marca comercial, lote,
numeracgao e procedéncia de fabricagao

MICRODONT

25 BROCA DE ALTA ROTACAO N.1090 - UNIDADE 350 UNIDADE RS 2,10 RS 735,00
DESCRICAO COMPLETA: Broca para uso odontoldgico,
alta rotagdo, diamantada, esférica, n2 1090, conforme
as normas NBR/ISSO 9002/1994 para os instrumentos
rotativos odontolégicos, passivel de esterilizagdo em

meios fisico quimicos, embaladas individualmente
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contendo externamente marca comercial, lote,

numeracdo e procedéncia de fabricagao
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MICRODONT
26 BROCA DE ALTA ROTACAO N.1091 - UNIDADE 300 UNIDADE RS 2,10 RS 6,30
DESCRICAO COMPLETA: Broca para uso odontolégico,
alta rotagdo, diamantada, esférica, n2 1091, conforme
as normas NBR/ISSO 9002/1994 para os instrumentos
rotativos odontoldgicos, passivel de esterilizagdo em
meios fisico quimicos, embaladas individualmente
contendo externamente marca comercial, lote,
numeracdo e procedéncia de fabricagdo
MICRODONT
LOTE 30
ITEM CLASSIFICACAO E DESCRICAO DO MATERIAL QUANTIDADE | UNIDADE |VALOR VALOR
UNITARIO | TOTAL
46 CIMENTO DE IONOMERO PO/LIQUIDO - KIT/CONJUNTO | 150 KIT/ RS 20,22 RS
DESCRICAO COMPLETA: Cimento de iondmero de vidro CONJUNTO 3.033,00
para restauragdo, minimo 10g pd e 8ml liquido
SS WHITE
LOTE 31 - COTA AMPLA PARTICIPACAO
ITEM CLASSIFICACAO E DESCRICAO DO MATERIAL QUANTIDADE | UNIDADE |VALOR VALOR
UNITARIO | TOTAL
47 CIMENTO ENDODONTICO N-RICKERT PO+ LIQUIDO - 450 CONJUNTO | R$ 231,97 |RS
CONJUNTO 104.386,50

DESCRICAO COMPLETA: Cimento endodontico,
conjunto de pd/liquido - Rickert, pé em frasco de 10gr,
composicdo basica: Oxido de ZN, Prata precipitada,
Resina branca, Aristol, liquido em frasco de 10ml,
composicdo basica: Oleo de cravo, balsamo do Canada,
embalado individualmente em caixa constando
externamente marca comercial, procedéncia e
fabricagdo, recomendagdes para armazenamento,

validade minima de 2 anos da data de entrega.
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LOTE 61 - COTA AMPLA PARTICIPACAO

ITEM CLASSIFICACAO E DESCRICAO DO MATERIAL QUANTIDADE | UNIDADE | VALOR VALOR
UNITARIO | TOTAL
84 KIT RESTAURADOR I.R.M. PO (FR.40GR) E LIQUIDO - 200 KIT RS 15,50 RS
FR.15ML 3.100,00
DESCRICAO COMPLETA: Conjunto IRM pé e liquido, IRM
pd, uso odontoldgico, para restauragdo provisoria.
Embalagem: frasco com 40 gramas e IRM liquido, uso
odontoldgico, para restauragdo provisoria. Embalagem:
frasco com 15 ml, com dados de identificagdo do
produto, marca do fabricante. data de fabricagdo, prazo
de validade e registro no Ministério da Saude.
MULTI BRASIL
LOTE 85 - COTA AMPLA PARTICIPACAO
ITEM CLASSIFICACAO E DESCRICAO DO MATERIAL QUANTIDADE | UNIDADE |VALOR VALOR
UNITARIO | TOTAL
119 RESINA COMPOSTA BULK FILL A1 - SERINGA 04 100 UNIDADE RS 145,01 | RS
GRAMAS 14.501,00

DESCRICAO COMPLETA: Resina composta bulkfill,
indicada para restauracGes diretas em dentes
anteriores e posteriores. Composi¢cdao: AFM, AUDMA,
UDMA e 1, 12-dodecano-DMA. Inser¢do rapida e facil,
em um Unico incremento com excelente adaptagado,
manuseio e esculpibilidade. Maior opacidade,
proporcionando melhor estética. Nanotecnologia, para
elevada resisténcia ao desgaste e excelente retengdo do
polimento. Desenho exclusivo da ponta da capsula, para
facilitar o acesso a cavidades profundas. Registro na
ANVISA.

3 M DO BRASIL
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120 RESINA COMPOSTA BULK FILL A2 - SERINGA 04 100 UNIDADE RS 145,01 | RS
GRAMAS 14.501,00
DESCRICAO COMPLETA: Resina composta bulkfill,
indicada para restauragdes diretas em dentes
anteriores e posteriores. Composi¢dao: AFM, AUDMA,
UDMA e 1, 12-dodecano-DMA. Insergdo rapida e facil,
em um Unico incremento com excelente adaptacao,
manuseio e esculpibilidade. Maior opacidade,
proporcionando melhor estética. Nanotecnologia, para
elevada resisténcia ao desgaste e excelente retengdo do
polimento. Desenho exclusivo da ponta da capsula, para

facilitar o acesso a cavidades profundas. Registro na

ANVISA.
3 M DO BRASIL

121 RESINA COMPOSTA BULK FILL A3 - SERINGA 04 100 UNIDADE RS 145,01 |RS
GRAMAS 14.501,00

DESCRICAO COMPLETA: Resina composta bulkfill,
indicada para restauracgdes diretas em dentes
anteriores e posteriores. Com3 M DO BRASIL posicdo:
AFM, AUDMA, UDMA e 1, 12-dodecano-DMA. Inser¢do
rapida e facil, em um Unico incremento com excelente
adaptacdo, manuseio e esculpibilidade. Maior
opacidade, proporcionando melhor estética.
Nanotecnologia, para elevada resisténcia ao desgaste e
excelente retengdo do polimento. Desenho exclusivo da
ponta da capsula, para facilitar o acesso a cavidades
profundas. Registro na ANVISA.

3 M DO BRASIL

VALOR TOTAL DA ATA: R$ 292.824,00

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

por igual periodo, desde que comprovado o preco vantajoso e respeitados os limites da lei.

1.2. 1.2. 0 ORGAO GERENCIADOR efetuara seus pedidos ao fornecedor, através da entrega de
uma via da Nota de Empenho por onde correrd a despesa, mediante comprovante de recebimento

por meio eletrdnico (e-mail), na forma descrita no Edital de PREGAO ELETRONICO SRP N° 121/24.
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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 Autorizagao
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. Os itens solicitados serdo entregues de segunda a sexta-feira no Almoxarifado da Saude do
Municipio de Sao Vicente, situado na Avenida Prefeito José Monteiro, n2 111, Jardim Independéncia,
das 09:00 as 11:00 horas e das 14:00 as 16:00 horas, exceto aos fins de semana, feriados e pontos

facultativos.

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

funcionarios do Almoxarifado da Saude a conferéncia.

1.3.6. 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 serd efetuado apds prazo de 30 (trinta) dias das entregas, mediante apresentagao
da Nota Fiscal, liquidagdo das despesas e conforme Decreto Municipal 5565-A devera ser apresentado

os seguintes documentos:

. Requerimento de pagamento (Anexo VIIl);
. Cdpia da Ata de Registro de Pregos;
. Cdpia da Autorizagdao de Fornecimento — AF;
° Certiddo de Débitos Relativos a Créditos Tributarios Federais e a Divida Ativa da Unido;
. Certidao de Débitos Inscritos na Divida Ativa do Estado de Sdao Paulo (e-CRDA);
RENATA GARCIA DE OLIVEIRA Assinado de forma digital por RENATA GARCIA DE
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. Certidao de Tributos Mobiliarios ou Imobiliarios, a depender do objeto da Ata de Registro de
Preco;

° Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas;

. Prova de Regularidade com o FGTS e ContribuigGes Previdenciarias.

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

pagamento devera ser efetuado no primeiro dia util subsequente.

1.4.5. No caso de devolugdo da documentacao fiscal para correcdo ou Certidées com validades

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

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 Orcamentaria,

a seguir discriminadas:

Orgdo 16.01 Secretaria da Saude

Elemento de Despesa

3.3.90.30.00

Verba: MAC / PAB / VIG

Diretoria de Atenc¢do Primaria a Saude: 87%;

Diretoria de Atengdo Especializada: 3%;

Diretoria de Atengdo Hospitalar, Urgéncia e Emergéncia: 7%;

Diretoria de Vigilancia em Saude: 3%.

1.7. Esta Ata de Registro de Pre¢os 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 utilizagcdo de outros meios, assegurada, hipétese, a preferéncia do beneficiario do registro

em igualdade de condigdes.

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

PREGAO ELETRONICO n° 121/24, que desta Ata faz parte integrante.

RENATA GARCIA DE OLIVEIRA Assinado de forma digital por RENATA GARCIA DE
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1.9. O Registro de Pregos podera ser suspenso ou cancelado no interesse da Administragdo 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 obrigacGes por ele assumidas, todas as condi¢Ges da habilitacdo e qualificacdo

exigidas no Edital de PREGAO ELETRONICO n° 121/24.

1.11. Faz parte integrante desta Ata de Registro de Pregos, aplicando-lhe todos os seus dispositivos, o
Edital de PREGAO ELETRONICO n° 121/24, 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 sera representada durante a sua execucdo na qualidade de seu preposto,
pela Sr.2 Renata Garcia de Oliveira Rodrigues, CPF n2 433.104.618-40, especialmente designado para

esse fim.

1.13. O ORGAO GERENCIADOR sera representada durante a sua execucdo da Ata pelo Sr. Odilon
Francisco Anderson Mendes — Registro n2 63.147, CPF n2 087.318.938-80 (Gestor da Ata de Registro
de Preco) e pela Sra. Barbara Carolina Guttierrez de Oliveira — Registro n2 60.039, CPF n2 828.130.431-
68 (Fiscal da Ata de Registro de Prec¢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, serdo dirimidas

no Foro da Comarca de S3o Vicente - SP, esgotadas as vias administrativas.

1.15. Para constar, foi lavrada a presente Ata de Registro de Precos, que vai assinada pela Dra. Michelle
Luis Santos, Secretdria de Saude de S3o Vicente e pela Sr.2 Renata Garcia de Oliveira Rodrigues,

qualificado preambularmente, representando a detentora e testemunhas abaixo.

Documento assinado digitalmente
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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: AIRMED LTDA

ATA DE REGISTRO DE PRECO N2 96/25

OBJETO: Registro de preco de materiais odontoldgicos para serem utilizados nos atendimentos aos
municipes nos consultdrios odontoldgicos das Unidades de Saude da Diretoria de Aten¢do Primaria a
Saude, Atencao Especializada, Atencao Hospitalar, Urgéncia e Emergéncia e Diretoria de Vigilancia
em Saude, da Secretaria da Saude do Municipio de Sdo Vicente, conforme especificacdes contidas no

presente 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 S3ao Paulo,

cujo tramite processual ocorrera 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 Resolucdo 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:
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a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente publicagado;

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, 19 de margo de 2025

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO/ENTIDADE

Nome: KAYO FELYPE NACHTAILER AMADO
Cargo: PREFEITO

. _ Assinado eletronicamente por:
CPF: 325.762.868-44 Kayo Felipe Nachtajler Amado

CPF: ***762.868-**
Data: 25/04/2025 12:22:13 -03:00

Assinatura: —

RESPONSAVEIS PELA HOMOLOGACAO DO CERTAME

Nome: Michelle Luis Santos
Cargo: Secretaria de Saude

CPF: 340.325.318-03

Assinatura:

GESTOR(ES) DO CONTRATO:

Nome: Odilon Francisco Anderson Mendes

Cargo: Dentista

Documento assinado digitalmente
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MANIFESTO DE
ASSINATURAS

Cddigo de validacdo: NDNSH-9S2GW-NAKLY-NAY78

Esse documento foi assinado pelos seguintes signatérios nas datas indicadas (Fuso
horéario de Brasilia):

v/ Kayo Felipe Nachtajler Amado (CPF ***.762.868-**) em 25/04/2025 12:22 -
Assinado eletronicamente

Endereco IP Geolocalizacao
189.113.35.30 N&o disponivel
Autenticacéo prefeito@saovicente.sp.gov.br (Verificado)
Login

KkeJItW6NzQOMO1AXTmOIXMOKQM4bSu3kvUOKABRb34=

SHA-256

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

https://signer.techcert.com.br/validate/NDNSH-9S2GW-NAKLY-NAY78

Ou acesse a consulta de documentos assinados disponivel no link abaixo e informe
o0 codigo de validacao:

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






