Folha n°

Processo n° 3151/25

Prefeitura Municipal de Sdo Vicernte

Cidade Movmemento da Hisforia Fafria
Cellula Mafer da Naciorxalidade

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 187/25
PREGAO ELETRONICO N° 47/25

PROCESSO N° 3151/25

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 Secretaria de Saude de S3o Vicente, a Dra.
Michelle Luis Santos, CPF N2 340.325.318-03, doravante denominada simplesmente como
“CONTRATANTE” e, de outro lado a empresa AZEVEDO LOCAGOES, INTERMEDIACOES E NEGOCIOS
LTDA., inscrita no CNPJ N° 02.029.274/0001-39, sediada a Rua Bom Pastor, n.2 2100, - sala 402 Bairro:
Ipiranga, no Municipio de S3o Paulo/SP, CEP 04203-002, neste ato representado pelo Sr(a). Rodrigo
Alves de Azevedo, RG N° 27.756.994-1 e CPF N2 267.676.078-51, doravante denominada simplesmente

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

1. Consideram-se registrados os seguintes precos do Detentor da Ata: AZEVEDO LOCACOES,
INTERMEDIACOES E NEGOCIOS LTDA., C.N.P.J. N° 02.029.274/0001-39, sediada a Bom Pastor, n.2 2100, -
sala 402 Bairro: Ipiranga, no Municipio de S3o Paulo/SP, CEP 04203-002 representada pelo Sr. Rodrigo
Alves de Azevedo, Representante Legal, C.P.F. Ne 267.676.078-51 e e-mail

azevedolicitacoes@gmail.com.

AMPLA PARTICIPAGCAO - LOTE 03

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

01 VENTILADOR COM PEDESTAL/VENTILADOR DE COLUNA 105 UNIDADE RS 263,60 R$27.678,00
Ventilador com pedestal/Ventilador de Coluna com 06 hélices
em polipropileno de no minimo 50 cm de didmetro para
garantir maior distribuicdo do ar, com trés velocidades,
oscilagdo horizontal com maior poténcia e melhor distribuigdo
do ar no ambiente, poténcia aproximada do motor de 130,0

watts 1500rpm, sistema de inclinagdo regulavel o que permite
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inclinar o ventilador para o angulo desejado. Protetor térmico,
Grade em ago cromado com tratamento anti-ferruginoso, com
aletas mais fechadas e adequadas as normas internacionais de
seguranga, garantindo que ndo ocorra o contato direto com a
hélice, grades removiveis. Regulagem de altura na coluna:
pode ser ajustada de acordo com a necessidade de
aproximadamente 115 cm até 150 cm, base desmontdvel para
maior praticidade. Funcionamento silencioso. Baixo consumo
de energia, cabo de for¢a com no minimo 2 metros, Largura
aproximada de 50 cm. Produto com garantia minima de doze
meses a contar a partir da data de emissdo da nota fiscal
sendo: 01 ano - trés primeiros meses de garantia legal e mais
nove meses de garantia especial concedida pelo fabricante.
Assisténcia técnica local com declaragdo de disponibilidade de
assisténcia permanente num raio de no maximo 100 km da
contratante. Garantia minima de 12 meses no local de
instalagdo do equipamento com encaminhamento de técnico
sem custos de deslocamento ou outras taxas adicionais no
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.

MARCA: VENTISOL

02

VENTILADOR OSCILANTE DE PAREDE COM 60 CM

Ventilador oscilante de parede com 60 cm. Com grades de
protecdo removivel, com pintura epoxi na cor preto; Poténcia
aproximada 1/4CV; 200 W. Didmetro aproximado da grade:
600 mm Diametro aproximado da hélice: 530mm, RPM: 1400,
Tensdo: 110/220v Bivolt com chave seletora, classificagdo
energética: Velocidade reguldvel, 03 hélices, drea aproximada
de ventilagdo de 40m?, ajuste de inclinagdo. Equipado com
protetor térmico - fusivel de seguranga. Caixa de comando de
parede inclusa (liga/desliga controle de velocidade). Produto
com garantia minima de doze meses a contar a partir da data
de emissdo da nota fiscal sendo: 01 ano (trés primeiros meses
de garantia legal e mais nove meses de garantia especial
concedida pelo fabricante); Manual de Instalagdo; Manual do
Usudrio;

Assisténcia técnica local com declaragdo de disponibilidade de
assisténcia permanente num raio de no maximo 100 km da
contratante. Garantia minima de 12 meses no local de

instalagdo do equipamento com encaminhamento de técnico

150

UNIDADE

RS 193,80

R$29.070,00
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sem custos de deslocamento ou outras taxas adicionais no
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.

MARCA: VENTISOL

COTA ME/EPP - LOTE 06

ITEM CLASSIFICACAO E DESCRICAO DO MATERIAL QUANTIDADE UNIDADE VALOR
UNITARIO

VALOR
TOTAL

01 VENTILADOR COM PEDESTAL/VENTILADOR DE COLUNA 35 UNIDADE RS 275,90
Ventilador com pedestal/Ventilador de Coluna com 06 hélices
em polipropileno de no minimo 50 cm de diametro para
garantir maior distribuicdo do ar, com trés velocidades,
oscilagdo horizontal com maior poténcia e melhor distribuigdo
do ar no ambiente, poténcia aproximada do motor de 130,0
watts 1500rpm, sistema de inclinagdo regulavel o que permite
inclinar o ventilador para o angulo desejado. Protetor térmico,
Grade em ago cromado com tratamento anti-ferruginoso, com
aletas mais fechadas e adequadas as normas internacionais de
seguranga, garantindo que ndo ocorra o contato direto com a
hélice, grades removiveis. Regulagem de altura na coluna:
pode ser ajustada de acordo com a necessidade de
aproximadamente 115 cm até 150 cm, base desmontével para
maior praticidade. Funcionamento silencioso. Baixo consumo
de energia, cabo de forga com no minimo 2 metros, Largura
aproximada de 50 cm. Produto com garantia minima de doze
meses a contar a partir da data de emissdo da nota fiscal
sendo: 01 ano - trés primeiros meses de garantia legal e mais
nove meses de garantia especial concedida pelo fabricante.
Assisténcia técnica local com declaragdo de disponibilidade de
assisténcia permanente num raio de no maximo 100 km da
contratante. Garantia minima de 12 meses no local de
instalagdo do equipamento com encaminhamento de técnico
sem custos de deslocamento ou outras taxas adicionais no
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.

MARCA: VENTISOL

RS 9.656,50
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02 VENTILADOR OSCILANTE DE PAREDE COM 60 CM 50 UNIDADE RS 202,80 R$ 10.140,00

Ventilador oscilante de parede com 60 cm. Com grades de
protecdo removivel, com pintura epdxi na cor preto; Poténcia
aproximada 1/4CV; 200 W. Diametro aproximado da grade:
600 mm Diametro aproximado da hélice: 530mm, RPM: 1400,
Tensdo: 110/220v Bivolt com chave seletora, classificacdo
energética: Velocidade regulavel, 03 hélices, area aproximada
de ventilagdo de 40m?, ajuste de inclinagdo. Equipado com
protetor térmico - fusivel de seguranga. Caixa de comando de
parede inclusa (liga/desliga controle de velocidade). Produto
com garantia minima de doze meses a contar a partir da data
de emissdo da nota fiscal sendo: 01 ano (trés primeiros meses
de garantia legal e mais nove meses de garantia especial
concedida pelo fabricante); Manual de Instalagdo; Manual do
Usudrio;

Assisténcia técnica local com declaragdo de disponibilidade de
assisténcia permanente num raio de no maximo 100 km da
contratante. Garantia minima de 12 meses no local de
instalagdo do equipamento com encaminhamento de técnico
sem custos de deslocamento ou outras taxas adicionais no
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.

MARCA: VENTISOL

VALOR TOTAL DA ATA: RS 76.544,50 (Setenta e seis mil e quinhentos e quarenta e quatro reais e

cinquenta centavos).

1.1. A presente Ata de Registro de Precos terd vigéncia de 12 meses contados do primeiro dia util
subsequente a divulga¢ao 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 correra a despesa, mediante comprovante de recebimento por meio
eletrénico (e-mail), na forma descrita no Edital de PREGAO ELETRONICO SRP N° 47/25.

1.3. LOCAIS, PRAZOS E HORARIOS DE ENTREGA
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1.3.1. A forma de entrega dos produtos serd mediante pedido, por meio do envio eletronico da
Autorizacdo de Fornecimento (AF). Na AF contera informagdo 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 correspondentes as entregas, além de no
campo observagdo, conter o nimero da Autorizagdo de Fornecimento, Nota de Empenho e dados

bancarios para pagamento.

1.3.3.0 equipamento deverd ser entregue em sua embalagem original, devendo constar impresso na

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

1.3.4. O Org3o Gerenciador podera recusar os Objetos entregues em desacordo com as especificacdes

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 Coordenacdo de Patrimdnio da Secretaria da Saude,
situado na Avenida Ulisses Guimardes, n2 601, Jardim Rio Banco, CEP 11347-000, tel.: (13) 3569-5715,
em horario comercial, das 08h00min as 12h00min e das 14h0O0Omin as 17h00min, exceto aos fins de

semana, feriados e pontos facultativos.

1.3.6. O prazo para entrega dos produtos serd de até 30 (trinta) dias corridos, apdés o envio da

Autorizacdo de Fornecimento, por meio de correio eletronico (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 apresentacdo da
Nota Fiscal, liquidacdo 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;

. Copia da Autorizagdo de Fornecimento — AF;

Sao Vicente
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. Certidao de Débitos Relativos a Créditos Tributarios Federais e a Divida Ativa da Unido;

o Certiddo de Débitos Inscritos na Divida Ativa do Estado de S3do Paulo (e-CRDA);

. Certidao de Tributos Mobilidrios ou Imobilidrios, a depender do objeto do contrato;
. Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas;

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

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

pagamento deverd ser efetuado no primeiro dia util subseqiente.

1.4.5. No caso de devolug¢do da documentagao fiscal para corre¢do ou Certidées com validades vencidas,

0 prazo para pagamento fluird a partir de sua reapresentacdo.

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 correrao a conta da Unidade Orgamentaria, a
seguir discriminadas, dotagdo or¢camentdria: 908 - 4.4.90.52.00; 913 - 4.4.90.52.00; 922 - 4.4.90.52.00;
927 - 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 ADMINISTRACAO E
FINANCAS, DAFA — DIRETORIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA (25,69%); DAHUE — DIRETORIA DE
ATENGCAO HOSPITALAR, URGENCIA E EMERGENCIA (58,33%); DAE — DIRETORIA DE ATENCAO
ESPECIALIZADA (7,99%); DVS — DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE (7,99%).

1.7. Esta Ata de Registro de Precos ndo obriga a Administracdo 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, hipdtese, a preferéncia do beneficidrio do registro

em igualdade de condicdes.

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

PREGAO ELETRONICO n° 47/25, 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.
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1.10. O DETENTOR DA ATA devera manter, enquanto vigorar o Registro de Precos e em compatibilidade
com as obrigacOes por ele assumidas, todas as condicdes da habilitacdo e qualificacdo exigidas no Edital

de PREGAO ELETRONICO n° 47/25.

1.11. Faz parte integrante desta Ata de Registro de Pregos, aplicando-lhe todos os seus dispositivos, o
Edital de PREGAO ELETRONICO n° 47/25, a Nota de Empenho com os termos aditados e a Proposta da

detentora da Ata naquilo que nao contrariar as presentes disposi¢des.

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

pelo(a) Sr(a). Rodrigo Alves de Azevedo, CPF n2 267.676.078-51, especialmente designado para esse fim.

1.13. O ORGAO GERENCIADOR serd representada durante a sua execugdo da Ata pela Sra. Edité Grasieli
da Silva, CPF n2 013.786.794-82 (Gestor do Contrato) e pela Sra. Heliana Ferreira, CPF n2 174.261.148-64
(Fiscal do Contrato), ou a quem vier o(a) substitui-lo(a) no cargo, representante da SECRETARIA DE

SAUDE DE SAO VICENTE.

1.14. As questOes oriundas desta Ata e do Procedimento Licitatdrio que a precedeu, serdo dirimidas no

Foro da Comarca de Sao 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, Secretaria de Saude de S3o Vicente e pelo(a) Sr(a). Rodrigo Alves de Azevedo, qualificado

preambularmente, representando a detentora e testemunhas abaixo.

Documento assinado digitalmente

b MARION SANCHES LINO BOTTEON . Assinado de forma
g o Data: 23/07/2025 11:13:50-0300 Rod rigo AlVES digital por Rodrigo Alves
Verifique em https://validar.iti.gov.br de Azevedo

de Azevedo  Dados: 2025.07.18
10:46:27 -03'00'

Michelle Luis Santos Rodrigo Alves de Azevedo

Secretaria de Saude de Sdo Vicente AZEVEDO LOC., INTERMED. E NEGOC. LTDA
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TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGAO

CONTRATANTE: Prefeitura Municipal de S3o Vicente através da Secretaria de Saude de Sdo Vicente
CONTRATADO: AZEVEDO LOCACf)ES, INTERMEDIACOES E NEGOCIOS LTDA.

ATA DE REGISTRO DE PRECO N2 (DE ORIGEM): 187/25

OBJETO: Constitui objeto da presente licitacdo a formagao de Ata de Registro de Precgo, para aquisi¢do de
EQUIPAMENTOS DE CLIMATIZAGAO, para as Diretorias da Secretaria da Saude do Municipio de Sdo
Vicente, conforme especificagdes contidas no presente Termo de Referéncia, pelo periodo de 12 (doze)

meses.
1. Estamos CIENTES de que:

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

tramite processual ocorrerd pelo sistema eletronico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cdpias das manifestagdes de interesse,
Despachos e Decisbes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo Eletronico, em

consonancia com o estabelecido na Resolu¢do n201/2011 do TCESP;

c) além de disponiveis no processo eletronico, 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 S3do 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 Codigo de Processo Civil;

d) as informagOes pessoais dos responsaveis pela contratante e interessados estdo cadastradas no
madulo eletronico do “Cadastro Corporativo TCESP — Cad TCESP”, nos termos previstos no Artigo 22 das

Instrucdes n201/2020, conforme “Declaracdo(des) de Atualizacdo Cadastral” anexa(s);
e) é de exclusive responsabilidade do contratado manter seus dados sempre atualizados.

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

,;f‘.’-'-:gu
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a) 0 acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente publicacado;
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.

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-**
. Data: 30/07/2025 16:49:57 -03:00 TECHCERT
Assinatura:

RESPONSAVEIS PELA HOMOLOGACAO DO CERTAME OU RATIFICACAO DA DISPENSA/INEXIGIBILIDADE
DE LICITACAO:

Nome: Michelle Luis Santos

Ca rgo: Secreta’ ria de Saade Documento assinado digitalmente
“b MARION SANCHES LINO BOTTEON
g Data: 23/07/2025 11:43:07-0300

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

CPF: 340.325.318-03

Assinatura:

GESTOR(ES) DO CONTRATO:

Nome: Edité Grasieli da Silva
Cargo: Coordenadora do Patrimonio

CPF: 013.786.794'82 Documento assinado digitalmente

“b EDITE GRASIELI DA SILVA
g Data: 22/07/2025 09:45:47-0300
Verifigue em https://validar.iti.gov.br

Assinatura:

FISCAL(ES) DO CONTRATO:

Nome: Heliana Ferreira
Cargo: Auxiliar Administrativo

CPF:174.261.148-64

Documento assinado digitalmente

HELIANA FERREIRA
Data: 22/07/2025 09:52:26-0300
Verifigue em https://validar.iti.gov.br

Assinatura:
vb
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O Termo de Ciéncia e Notificacdo e/ouCadastro do(s) Responsavel(is) deveidentificar as pessoasfisicas que tenhamconcorrido para a pratica do
atojuridico, nacondi¢cdo de ordenador da despesa; de partescontratantes;de responsaveisporagdes de acompanhamento, monitoramento e
avaliacdo; de  responsaveisporprocessoslicitatorios; de responsaveisporprestagoes de  contas; de responsaveis  com
atribuicGesprevistasematoslegaisouadministrativos e de interessadosrelacionados a processos de competénciadeste Tribunal. Na hipotese de
prestagbes de contas, caso o signatario do parecerconclusivosejadistintodaquelesjdarroladoscomosubscritores do Termo de Ciéncia e
Notificagdo, serdeleobjeto de notificacdoespecifica. (incisoacrescido pela Resolugcdo n® 11/2021)
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