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ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 216/25
PREGAO ELETRONICO N° 167/24
PROCESSO N° 10.709/24

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 n2 384, nesta cidade, representada, neste ato, pela Secretdria de Saude de Sao
Vicente, a Dra. Michelle Luis Santos, CPF N° [, doravante denominada simplesmente
como “Contratante” e, de outro lado a empresa MONTEIRO ANTUNES INSUMOS HOSPITALARES S/A,
inscrita no CNPJ N° 04.078.043/0002-21, sediada a Rua Alvaro Beraldi n2 461 - Galpdo 23, Bairro:
Carvalho, no Municipio de Itajai/SC, CEP 88307-740, neste ato representado pela Sra. Ediane
Packowski Pasqualetto, RG N° SN c cPr No GNINNEE Joravante denominada

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

1. Consideram-se registrados os seguintes precos do Detentor da Ata: Monteiro Antunes Insumos
Hospitalares S/A, CNPJ N° 04.078.043/0002-21, sediada a Rua Alvaro Beraldi n® 461 - Galpdo 23,
Carvalho, Itajai/SC, CEP 88307-740, representada pelo Sra. Ediane Packowski Pasqualetto (Analista de
LicitagOes), CPF N (HESNSENEEEE - £-mail: sheila.silva@mahospitalar.com.br.

Valor VALOR
OBJETO

Unitario (RS) TOTAL (RS)

VENTILADOR PULMONAR DE TRANSPORTE

Caracteristicas gerais: Ventilador de emergéncia para
transporte, microprocessado, portatil, destinado ao transporte
de pacientes adultos, pediatricos, para uso em ambulancia e
transporte intra hospitalar. Ventilagdo invasiva e ndo invasiva
com compensagdo de fugas, com indice de protegdo no
minimo IP31. Peso, no maximo 4,0 Kg Modos ventilatérios:
Volume controlado/assistido; Pressdo controlado/assistido;
SIMV e CPAP. Sistema de Monitorizagdo: Monitoragdo através
de tela digital dos seguintes pardmetros ventilatérios: pressdo
de vias aéreas; volume minuto expiratério; frequéncia
respiratdria; PEEP. Sistema de Controles: Volume corrente: de | AMOUL / 12 RS 29.313,90 R$351.766,8
50 a 2000 ml, no minimo. Tempo inspiratério de 0,25 a 5 | ModeloT5 ’ 0
segundos, no minimo. Frequéncia respiratéria de 2 a 60 RPM,

03

no minimo. Sensibilidade ajustavel a fluxo e/ou a pressdo
Porcentagem de oxigénio ajustavel de 35 a 100%, no minimo.
PEEP/ CPAP ajustdvel eletronicamente de 0 a 20 cm H20.
Pausa inspiratdria e expiratéria de pelo menos 5 segundos
Pressdo de suporte: de 5 a 15 cmH20 no minimo. Pressdo
controlada/assistida: de 5 a 60 cmH20 no minimo. Ventilagdo
de apneia para todos os modos ventilatdrios espontaneos,
incluindo CPAP. Alarmes audiovisuais: Pressdo maxima e
minima de vias aéreas. Apneia. Carga de bateria baixa, baixa
pressdo de oxigénio. Tecla de silenciamento de alarme por 120

,E‘ %

1 Siticents

Esse documento foi assinado por KAYO FELYPE NACHTAJLER AMADO. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://signer.techcert.com.br/validate/CTZ7W-BZVRM-PSUBU-

9IMUKE


mailto:sheila.silva@mahospitalar.com.br

Processo n2 10709/24

Folhan?

Prefeitura Municipal de Sdo Vicente

Cidade Monumento da Hisforia Fafria
Celleda MMafer da Nac ol deds

segundos. Recursos: Bateria interna, recarregavel, com
autonomia de no minimo 4 horas. Alimentagdo elétrica a partir
de rede AC/dc de 100 a 240V/50 a 60Hz, com comutacdo
automatica. Possibilidade futura de incorporar monitoragdo de
capnografia, Terapia 02 (Alto Fluxo) e recurso. RCP
(Ressuscitagdo Cardiopulmonar). Acessérios Minimos: 2
Circuitos para cada aparelho, autoclavaveis, de facil
montagem, limpeza e esterilizagdo para paciente adulto. 2
sensores de fluxo adulto. 2 valvulas expiratdrias completas
com o diafragma. 1 Mangueira para conexdo da rede de
oxigénio. Sistema de fixagdo para suporte em macas. Demais
acessOrios necessarios para o perfeito funcionamento do
equipamento. Apresentar Registro na ANVISA; Certificado de
Garantia, catdlogo do produto e manual de instrugdes em
lingua portuguesa, com imagem; Assisténcia técnica local com
declaragdo de disponibilidade permanente num raio de
aproximadamente 100 km da contratante e do local onde sera
instalado o equipamento. Garantia minima de 12 meses no
local de instalagdo do equipamento com encaminhamento de
técnico sem custos de deslocamento ou outras taxas adicionais
do local da instalagdo que serdo definidos pela Secretaria de
Saude do Municipio num raio de até 100 km do centro de Sdo
Vicente, enquanto perdurar o prazo de garantia de 12 meses
com assisténcia técnica na regido metropolitana da Baixada
Santista.

ELETROCARDIOGRAFO PARA SALA AMBULATORIAL
Especificagdes técnicas

Alimentagao bivolt automatico;

Tela colorida de alta resolugdo com no minimo 5,7";

Teclado alfanumérico;

Teclas de acesso rapido;

Impressora térmica integrada de alta resolugdo para imprimir
em papel térmico tamanho A4 e papel fax;

Bateria recarregavel de longa duragdo, com autonomia para no
minimo 5 horas;

Memoéria interna minima para 100 exames;

Detectar eletrodo desconectado em qualquer derivagdo;
Insergdo de dados paciente (nome, idade, peso, altura);

EDAN/Model

08 Aquisigdo simultanea das 12 derivagdes; 0 SE-1200E

08 RS 10.690,00 RS 85.520,00

Visualizagdo do ECG em tempo real, com exibigdo das 12
derivagdes simultaneas na tela;

Velocidade de impressdo 5mm/s,10mm/s, 25mm/s e 50mm/s
Interpretagdo do ECG e medidas complexas;

Formato de impressdo em 1, 3,3+1, 6,6 + 1 e 12 canais no
formato A4 (216MM X 30MM);

Opgdo de exportagdo de exames para o computador via WIFI
e/ou USB;

Software para computador que permita gerenciar de dados,
visualizar, arquivar, enviar e imprimir em papel comum;

Acompanhar suporte com rodizios e 5 cabos paciente 10 vias
(garra jacaré). Apresentar Registro na ANVISA; Certificado de
Garantia, catdlogo do produto e manual de instrugdes em
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lingua portuguesa, com imagem; Assisténcia técnica local com
declaragdo de disponibilidade permanente num raio de
aproximadamente 100 km da contratante e do local onde sera
instalado o equipamento. Garantia minima de 12 meses no
local de instalagdo do equipamento com encaminhamento de
técnico sem custos de deslocamento ou outras taxas adicionais
do local da instalagdo que serdo definidos pela Secretaria de
Saude do Municipio num raio de até 100 km do centro de Sdo
Vicente, enquanto perdurar o prazo de garantia de 12 meses
com assisténcia técnica na regido metropolitana da Baixada
Santista.

VALOR TOTAL DA ATA: R$437.286,80 (Quatrocentos e trinta e sete mil duzentos e oitenta e seis reais
e oitenta centavos).

1.1. A presente Ata de Registro de Precos tera vigéncia de 12 meses contados do primeiro dia util
subsequente a divulgagdo 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. O 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° 167/24.
1.3. LOCAIS, PRAZOS E HORARIOS DE ENTREGA

1.3.1. A forma de entrega dos produtos serd mediante pedido, por meio do envio eletronico da
Autorizacdao de Fornecimento (AF). Na AF conterd informacdo que reforce a necessidade de que se
vincula a todas as regras previstas em edital e anexo, tal como transcritas integralmente no

documento.

1.3.2. Nas notas fiscais deverdo constar os equipamentos e/ou mobilidrios correspondentes as
entregas, além de no campo observacdo, conter o numero da Autorizacdo de Fornecimento, Nota de

Empenho e dados bancarios para pagamento.

1.3.3. O equipamento devera ser entregue em sua embalagem original, devendo constar impresso na

embalagem original o nome do produto, voltagem e origem de fabricagao.

1.3.4. 0 Org3o Gerenciador poderd recusar os Objetos entregues em desacordo com as especifica¢cdes

do pedido.

1.3.5. Os itens solicitados serdo entregues de segunda a sexta-feira, conforme agendamento por e-

mail: patrimonio.saudesaovicente@hotmail.com junto a Coordenac¢do de Patrimbnio da Secretaria da

Saude, situado na Avenida Ulisses Guimardes n° 601, Jardim Rio Banco, CEP: 11347-000, fone: 3569-
5715 em horario comercial, das 08h00 as 12h00 e das 14h00 as 17h00, exceto aos fins de semana,

feriados e pontos facultativos.
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1.3.6. O prazo para entrega dos produtos serd de até 30 (trinta) dias corridos, apds o envio da

Autorizacdo de Fornecimento, por meio de correio eletrdnico (e-mail).

1.3.7. O prazo de assisténcia técnica no periodo de garantia deve ser agendado com no maximo quinze

(15) dias consecutivos, via correio eletrénico (e-mail).
1.4. DO PAGAMENTO

1.4.1. O pagamento sera efetuado apds prazo de 30 (trinta) dias das entregas, mediante apresentagdo
da Nota Fiscal, liquidagdo das despesas e conforme Decreto Municipal 5565-A devera ser apresentado

os seguintes documentos:

. Requerimento de pagamento (Anexo VIII);

. Cépia da Ata de Registro de Precos;

. Cépia da Autorizagdo de Fornecimento — AF;

. Certiddao de Débitos Relativos a Créditos Tributarios Federais e a Divida Ativa da Unido;
. Certiddo de Débitos Inscritos na Divida Ativa do Estado de S3o Paulo (e-CRDA);

. Certidao de Tributos Mobilidrios ou Imobiliarios, a depender do objeto do contrato;

. Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas;

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

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

pagamento deverad ser efetuado no primeiro dia util subsequente.

1.4.3. No caso de devolucdo da documentacdo fiscal para correcdo ou Certidées com validades

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

1.5. Os pregos 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 Orcamentdria,

a seguir discriminadas, dotacdo orcamentaria:
Orgio

02.18 SECRETARIA DA SAUDE

Elemento de Despesa

Equipamentos e Material Permanente: 908 - 4.4.90.52.00; 913 - 4.4.90.52.00; 922 - 4.4.90.52.00; 927

{5
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-4.4.90.52.00; 937 - 4.4.90.52.00; 938 - 4.4.90.52.00; 1087 - 4.4.90.52.00; 1092 - 4.4.90.52.00. Sendo:

DAPS — DIRETORIA DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE, DAF — DIRETORIA DE ADMINISTRAGAO E
FINANGAS, DAFA — DIRETORIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA (6,07%);

DAHUE - DIRETORIA DE ATENGAO HOSPITALAR, URGENCIA E EMERGENCIA (93,57%);
DAE - DIRETORIA DE ATENGAO ESPECIALIZADA (0,36%);
DVS — DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE (0%).

1.7. Esta Ata de Registro de Pregos ndo obriga a Administracdo a firmar as contrata¢ées 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 condicdes.

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

PREGAO ELETRONICO n° 167/24, que desta Ata faz parte integrante.

1.9. O Registro de Precos poderd 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 deverd manter, enquanto vigorar o Registro de Precos e em
compatibilidade com as obrigacdes por ele assumidas, todas as condi¢des da habilitacao e qualificacao

exigidas no Edital de PREGAO ELETRONICO n° 167/24.

1.11. Faz parte integrante desta Ata de Registro de Precos, aplicando-lhe todos os seus dispositivos, o
Edital de PREGAO ELETRONICO n° 167/24, 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 execug¢ao na qualidade de seu preposto,
pela Sra. Ediane Packowski Pasqualetto, CPF n° (S c;pccialmente designado para esse

fim.

1.13. O ORGAO GERENCIADOR sera representada durante a sua execucdo da Ata pela Sra. Edite
Grasieli da Silva, CPF n° (S (Gestor do Contrato) e pela Sra. Heliana Ferreira, CPF n2
I (Fiscal do Contrato), ou a quem vier a substitui-la 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 Sao Vicente - SP, esgotadas as vias administrativas.

Aok
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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 Saude de Sao Vicente e pela Sra. Ediane Packowski Pasqualetto, qualificada

preambularmente, representando a detentora e testemunhas abaixo.

Documento assinado digitalmente

ub MICHELLE LUIS SANTOS
g Data: 18/08/2025 15:09:41-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Documento assinado digitalmente

ub EDIANE PACKOWSKI PASQUALETTO
g Data: 22/07/2025 13:08:43-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

Michelle Luis Santos
Secretaria Municipal de Saude de Sdo Vicente

Ediane Packowski Pasqualetto
Monteiro Antunes Insumos Hospitalares S/A.
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TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGAO

CONTRATANTE: Prefeitura Municipal de Sdo Vicente através da Secretaria de Saude de Sdo Vicente
CONTRATADO: Monteiro Antunes Insumos Hospitalares S/A.

CONTRATO N2 (DE ORIGEM): Ata de Registro de Precos n2 216/25

OBIJETO: Constitui objeto da presente licitagdo a formagdo de Ata de Registro de Prego, para aquisi¢cdo
de EQUIPAMENTOS ELETRONICOS HOSPITALARES, para as Diretorias da Secretaria da Satude do
Municipio de Sdo Vicente, conforme especificagdes contidas no presente Termo de Referéncia, pelo
periodo de 12 (doze) meses.

Pelo presente TERMO, nds, 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 ocorrerd pelo sistema eletrénico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das manifestacdes de interesse,
Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo Eletrénico, em
consonancia com o estabelecido na Resolugdo 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 Diario Oficial do Estado, Caderno do
Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de S3ao 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 Cddigo de Processo Civil;

d) as informacgGes pessoais dos responsaveis pela contratante e interessados estdo cadastradas no
madulo eletronico do “Cadastro Corporativo TCESP — Cad TCESP”, nos termos previstos no Artigo 29
das Instrugdes n201/2020, conforme “Declaragdo(des) de Atualizacdo 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 publicacdo;
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.

7 Siolicente
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AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO/ENTIDADE
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CPF: M

Assinado digitalmente por:
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Data: 26/08/2025 16:22:59 -03:00 TECHCERT

RESPONSAVEIS PELA HOMOLOGACAO DO CERTAME

Nome: Michelle Luis Santos

Cargo: Secretaria de Saude

CPF: _ Documento assinado digitalmente
b MICHELLE LUIS SANTOS
g i Data: 18/08/2025 15:14:33-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Assinatura:

GESTOR DO CONTRATO:

Nome: Edite Grasieli da Silva

Cargo: Coordenacgado de Patrimonio

cpr: SIWSUNNUS

Documento assinado digitalmente

b EDITE GRASIELI DA SILVA
g o Data: 11/08/2025 09:17:53-0300
verifique em https://validar.iti.gov.br

Assinatura:

FISCAL DO CONTRATO:

Nome: Heliana Ferreira

Cargo: Coordenacdo de Patrimonio

crr: SN
.
Documento assinado digitalmente

b HELIANA FERREIRA
g .l Data: 11/08/2025 09:24:11-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

Assinatura:

O Termo de Ciéncia e Notificagdo e/ou Cadastro do(s) Responsavel(is) deve identificar as pessoas fisicas que tenham concorrido para a pratica

do ato juridico, na condigdo de ordenador da despesa; de partes contratantes; de responsdveis por agdes de acompanhamento,

monitoramento e avaliagdo; de responsaveis por processos licitatérios; de responsdveis por prestagdes de contas; de responsdveis com

atribuigBes previstas em atos legais ou administrativos e de interessados relacionados a processos de competéncia deste Tribunal. Na
hipdtese de prestagdes de contas, caso o signatario do parecer conclusivos e ja distinto daqueles ja arrolados como subscritores do Termo

de Ciéncia e Notificagdo, sera ele objeto de notificagdo especifica. (Inciso acrescido pela Resolugéo n® 11/2021)
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MANIFESTO DE
ASSINATURAS

Cadigo de validagédo: CTZ7W-BZVRM-PSUBU-9MUKE

Esse documento foi assinado pelos seguintes signatarios nas datas indicadas (Fuso
horario de Brasilia):

v KAYO FELYPE NACHTAJLER AMADO (CPF ***,762.868-**) - MUNICIPIO DE
SAO VICENTE (CNPJ 46.177.523/0001-09) em 26/08/2025 16:22 - Assinado
com certificado digital ICP-Brasil

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

https://signer.techcert.com.br/validate/CTZ7W-BZVRM-PSUBU-9MUKE

Ou acesse a consulta de documentos assinados disponivel no link abaixo e informe
0 cbdigo de validacéo:

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