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ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 226/2025
PREGAO ELETRONICO N° 66/2025
PROCESSO N° 4.256/2025

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 Salde de Sao Vicente,
a Dra. Michelle Luis Santos, CPF N° W doravante denominada simplesmente como
“CONTRATANTE” e, de outro lado a empresa DROGARIA POPULAR MELHOR PRECO RGS LTDA,,
inscrita no CNPJ N° 31.538.876/0001-10, sediada a Rua José Mauro Lacava, n? 341, Bairro: Jd.
Guapituba, no Maua/SP, CEP 09.360-390, neste ato representado pelo Sr. Luan Henrique Pereira
Feitosa, RG N° IR ¢ CPF N° NUUWNNSSEE), doravante denominada simplesmente
“CONTRATADA”, tem entre si justo e acordado o seguinte:

1. Consideram-se registrados os seguintes precos do Detentor da Ata: Drogaria Popular Melhor Prego
RGS LTDA., C.N.P.J. N° 31.538.876/0001-10, sediada a Rua José Mauro Lacava, n? 341, Bairro: Jd.
Guapituba, no Maua/SP, CEP 09.360-390, representada pelo Sr. Luan Henrique Pereira Feitosa,
Diretor/ Representante Legal, CPF. N [ < < ail licitacao@drogariamelhorpreco.com.

Valor VALOR
OBJETO Marca QTDE e
Unitario (RS) TOTAL (RS)

NUTRIRENAL D - FRASCO 200 ML
DESCRIGAO COMPLETA: NUTRIGAO PARA ATENDER PROCESSO

47 JUDICIAL (DIETA HIPERCALORICA E HIPERPROTEICA PARA 175 RS 16,50 RS 2.887,50

Nutri RD 2.0 -

o A P D .
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA EM TRATAMENTO DIALITICO) anone

OBRIGATORIEDADE DE MARCA
VALOR TOTAL DA ATA: R$2.887,50 (Dois mil oitocentos e oitenta e sete 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 divulgagcao no Portal Nacional de Compras Publicas (PNCP), podendo ser prorrogado,

por igual periodo, desde que comprovado o prec¢o 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

eletrénico (e-mail), na forma descrita no Edital de PREGAO ELETRONICO SRP N° 66/25.
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

Autorizagao de Fornecimento.
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1.3.2. Na Autorizacdo de Fornecimento contera informacado que reforce a necessidade de que se
vincula a todas as regras previstas em edital e anexos, tal como transcritas integralmente no

documento.

1.3.3. Por ocasido da entrega na unidade requisitante os produtos devem apresentar validade

equivalente ha 18 meses a partir da data de entrega ou no minimo com 75% do prazo de validade total.

1.3.4. Nas notas fiscais deverdao constar todos os nimeros de lotes e validades correspondentes as
entregas, além de no campo observagao, conter o nimero da Autoriza¢do de Fornecimento, Nota de

Empenho e dados bancarios para pagamento.

1.3.5. Os produtos adquiridos pela Secretaria Municipal da Saude serdo acompanhados de laudos de
anadlise do fabricante para cada lote entregue. Sempre que necessdrio, a unidade requisitante podera
solicitar as especificagbes técnicas do produto, estabelecidas pelo fabricante como padrdo de

qualidade.

1.3.6. 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.

1.3.7. Os itens solicitados serdo entregues de segunda a sexta-feira no Almoxarifado da Diretoria da
Assisténcia Farmacéutica e Almoxarifado da Secretaria da Saude do Municipio de Sao Vicente, situado
na Avenida Prefeito José Monteiro, n2 111, Jardim Independéncia, Sdo Vicente/Sdo Paulo, das 09:00

as 11:00 horas e das 14:00 as 16:00 horas, exceto aos fins de semana, feriados e pontos facultativos.

1.3.8. O prazo de entrega devera ser de no maximo 10 (dez) dias Uteis contados a partir da data de

recebimento da Autorizacdo de Fornecimento, por meio eletrénico.

1.3.9. O prazo de entrega devera ser feito de acordo com a descricdo da autorizacdo de fornecimento.

1.4. DO PAGAMENTO

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

os seguintes documentos:

. Requerimento de pagamento (Anexo VIII);
. Copia da Ata de Registro de Precos;
. Copia da Autorizacdo de Fornecimento — AF;

2 i

por LUAN HENRIQUE

PEREIRA

FEITOSA:4589223 FEITOSA:45892235890

Dados: 2025.08.22 14:49:09

5890

-0300

Esse documento foi assinado por Kayo Felipe Nachtajler Amado. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://signer.techcert.com.br/validate/LHLVK-CUVEB-YC32T-SW52Q



Processo n2 4256/25

- - - ~ - Folha n2
Prefeitura Municipal de Sdo Vicente |
Cldade Movumento da Historia Fafria
Clellvide Mafer da Nac orxalideds

. Certidao de Débitos Relativos a Créditos Tributdrios Federais e a Divida Ativa da Unido;
o 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;
o Prova de Regularidade com o FGTS e Contribui¢des Previdencidrias.

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

pagamento deverad ser efetuado no primeiro dia util subseqiente.

1.4.5. No caso de devolugao da documentagdo fiscal para correcao ou Certiddes com validades

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

1.5. Os pregos registrados serao 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, dotagdo orcamentaria:

DIRETORIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA E ALMOXARIFADO
Orgio

Secretaria da Saude

Elemento de Despesa

3.3.90.30.00 ficha 1119 — Verba MAC

1.7. Esta Ata de Registro de Pre¢os ndo obriga a Administracgdo a firmar as contrata¢cdes 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 beneficiario do registro

em igualdade de condicdes.

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

PREGAO ELETRONICO n° 66/25, que desta Ata faz parte integrante.

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

pedido justificado do interessado, presente as razdes orientadas pela Teoria da Imprevisdo.
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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¢des da habilitacdo e qualificacao

exigidas no Edital de PREGAO ELETRONICO n° 66/25.

1.11. Faz parte integrante desta Ata de Registro de Precos, aplicando-lhe todos os seus dispositivos, o
Edital de PREGAO ELETRONICO n° 66/25, a Nota de Empenho com os termos aditados e a Proposta da

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

1.12. O DETENTOR DA ATA serd representada durante a sua execugao na qualidade de seu preposto,
pelo Sr. Luan Henrique Pereira Feitosa, CPF n? 458.922.358-90, especialmente designado para esse

fim.

1.13. 0 ORGAO GERENCIADOR sera representada durante a sua execucdo da Ata pela Sra. Ana Leticia
Prette Bazoli, CPF n® R (Gestora do Contrato) e pela Sra. Jaqueline Gomes Scattone, CPF
n? [N (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 questdes oriundas desta Ata e do Procedimento Licitatério 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 Pregos, que vai assinada pela Dra. Michelle
Luis Santos, Secretaria de Saude de Sao Vicente e pelo Sr. Luan Henrique Pereira Feitosa, qualificado

preambularmente, representando a detentora abaixo.
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TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO

CONTRATANTE: Prefeitura Municipal de Sdo Vicente através da Secretaria de Saude de Sao Vicente
CONTRATADO: Drogaria Popular Melhor Preco RGS LTDA.

CONTRATO N2 (DE ORIGEM): Ata de Registro de Precos n2 226/25

OBIJETO: Registro de prego para aquisicdo de DIETAS ALIMENTARES, para atender os pacientes de
acOes judiciais da Diretoria de Assisténcia Farmacéutica e Almoxarifado, da Secretaria da Saude do
Municipio de S3o Vicente, conforme especificagdes contidas neste Termo de Referéncia, pelo periodo
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 manifestagdes de interesse,
Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo Eletrénico, em
consonancia com o estabelecido na Resolu¢do n® 01/2011 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 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 n? 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 “Declaracdo(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.

{5E)

LUAN HENRlQUE Assinado de forma digital e

PEREIRA

por LUAN HENRIQUE 5 mies
PEREIRA

FEITOSA: 4589223 FEITOSA:45892235890

5890

Dados: 2025.08.22
14:49:46 -0300'

Esse documento foi assinado por Kayo Felipe Nachtajler Amado. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://signer.techcert.com.br/validate/LHLV K-CUVEB-YC32T-SW52Q



LUAN HENRIQUE
PEREIRA

Processo n2 4256/25

Folha n?

Prefeitura Municipal de Sdo Vicente

Cidade Monumento da Hisforia Fafria
Celleda MMafer da Nac ol deds

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO/ENTIDADE

Nome: KAYO FELYPE NACHTAJLER AMADO
Cargo: PREFEITO
CPF: IS

Assinado eletronicamente por:
Kayo Felipe Nachtajler Amado
CPF: ***762.868-**

Data: 15/09/2025 15:31:32 -03:00

Assinatura: TECHCERT

RESPONSAVEIS PELA HOMOLOGACAO DO CERTAME

Nome: Michelle Luis Santos
Cargo: Secretaria de Saude

CPF: _ Documento assinado digitalmente
b MICHELLE LUIS SANTOS
g il Data: 03/09/2025 17:09:02-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

Assinatura:

GESTOR DO CONTRATO:

Nome: Ana Leticia Prette Bazoli

Cargo: Farmacéutica

CPF: _ Documento assinado digitalmente
b ANA LETICIA PRETTE BAZOLI
g »! Data: 26/08/2025 09:29:29-0300
Verifigque em https://validar.iti.gov.br

Assinatura:

FISCAL DO CONTRATO:

Nome: Jaqueline Gomes Scattone

Cargo: Farmacéutica

CPF. _
.
Documento assinade digitalmente

b JAQUELINE GOMES SCATTONE
g ! Data: 25/08/2025 11:28:13-0300

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

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 responsaveis por a¢Bes de acompanhamento,
monitoramento e avaliagdo; de responsaveis por processos licitatdrios; de responsaveis por prestacdes de contas; de responsav eis com
atribuicBes previstas em atos legais ou administrativos e de interessados relacionados a processos de competéncia deste Tribunal. Na
hipdtese de prestagdes de contas, caso o signatério do parecer conclusivos e ja distinto daqueles ja arrolados como subscritores do Termo
de Ciéncia e Notificagdo, sera ele objeto de notificagido especifica. (Inciso acrescido pela Resolugéo n® 11/2021)
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Esse documento foi assinado pelos seguintes signatarios nas datas indicadas (Fuso
horario de Brasilia):

v Kayo Felipe Nachtajler Amado (CPF ***.762.868-**) em 15/09/2025 15:31 -
Assinado eletronicamente

Endereco IP Geolocalizacéo
T Lat: -23,963600 Long: -46,390900
Preciséo: 50000 (metros)
Autenticacéo prefeito@saovicente.sp.gov.br (Verificado)
Login
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SHA-256
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