Folha n°

Processo n° 6584/25

Prefeitura Municipal de Sdo Vicernte

Cldade Mowmimento da Histdria Frfria
Cellula Mafer da Nacornalidads

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 257/25
PREGAO ELETRONICO N° 92/25

PROCESSO N° 6584/25

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 Secretdria de Saude de Sao Vicente, a Dra.
Michelle Luis Santos, CPF N° [ dJdoravante denominada simplesmente como
“CONTRATANTE” e, de outro lado a empresa COMERCIAL & SERVICOS COSTA LTDA - EPP, inscrita no
CNPJ N° 39.324.214/0001-59, sediada a Av. Presidente Kennedy n.2 8258, Bairro: Vila Mirim, no
Municipio de Praia Grande/SP, CEP 11.705-000, neste ato representado pelo Sr. Edson Moraes da Costa,
RG NS - crr N B, coravante denominada simplesmente “CONTRATADA”,

tem entre si justo e acordado o seguinte:

1. Consideram-se registrados os seguintes precos do Detentor da Ata: Comercial & Servigos Costa Ltda -

EPP, C.N.P.J. N° 39.324.214/0001-59, sediada a Av. Presidente Kennedy n.2 8258 - Vila Mirim - Praia

Grande/SP representada pelo Sr. Edson Moraes da Costa, (Representante Legal), C.P.F. N° [

.e Email: comercialcostapg@gmail.com/costa.comercio.servicos@gmail.com.

AMPLA PARTICIPACAO

CLASSIFICACAO E DESCRICAO DO .
ITEM MATERIAL QUANT. UNIDADE VALOR UNITARIO (R$) VALOR TOTAL (R$)

MESA DE REFEICAO PARA LEITO
HOSPITALAR

Mesa de refeicdo simples para leito
hospitalar com tampo construido em
MDF, coberto por férmica, com bordas
arredondadas, medida aproximada 40
X70 cm, estrutura em tudo de ago com
pintura epodxi com rodizios de no

225 Unidade RS 599,90 RS 134.977,50
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minimo 2”, altura regulavel através de
manivela em material termoplastico
localizada em uma das extremidades
da mesa, através de sistema de fuso
tipo rosca sem fim. Medida da base
aproximada: 0,65 x 0,40 x 0,85 (C x L x
A). Cor: Marfim. Certificado de
Garantia, catdlogo do produto e
manual de instrugdes em lingua
portuguesa, com imagem Assisténcia
técnica local onde sera instalado o
equipamento sem custos adicionais.
Garantia minima de 12 meses.

Marca: Daquino

ARMARIO VITRINE

Armario vitrine, estrutura de ferro com
pintura eletrostdtica, na cor branca,
uma porta, laterais e 03 prateleiras de
vidro. Dimensdes aproximadas
(cxIxa)65x40x170cm).

Certificado de Garantia, catdlogo do
produto e manual de instrugdes em
lingua portuguesa, com imagem
Assisténcia técnica local onde sera
instalado o equipamento sem custos
adicionais Garantia minima de 12
meses.

Marca: HTC

162

Unidade

R$ 917,00 RS 148.554,00

COTA EXCLUSIVA PARA ME/EPP/MEI

ITEM

CLASSIFICACAO E  DESCRICAO DO
MATERIAL

QUANT.

UNIDADE

VALOR UNITARIO (R$) | VALORTOTAL (R$)

POLTRONA RECLINAVEL HOSPITALAR

Reclindvel minimo 3 Posi¢des: Maior
flexibilidade para o paciente se ajustar
a posigdo mais confortdvel.Estrutura
Robusta: Fabricada em tubo de ago
carbono, garante alta durabilidade
capacidade minima de 120 kg. Espuma
D26 com espessura minima de 70mm e
revestimento em Corano ou courvim
na cor preta ou bege claro.Movimentos
Suaves e Praticos: Alavanca lateral
facilita a reclinagdo simultanea do
encosto e descansa pés. Seguranga e
Higiene:Pés com ponteiras
antiderrapantes e tratamento

75

Unidade

RS 1.100,00 R$ 82.500,00

Esse documento foi assinado por Kayo Felipe Nachtajler Amado. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://signer.techcert.com.br/validate/MV9YU-L5QCX-TXYMD-

F3PP5

$ioVicente



Processo n° 6584/25

Folha n°

Prefeitura Municipal de Sdo Vicernte

Cldade Mowmimento da Histdria Frfria
Cellula Mafer da Nacornalidads

antiferruginoso.

DimensGes: aproximadas

- Deitada: 1,62 x 0,75 x 0,55 (C x L x A)
- Sentada: 0,95 x 0,75 x 1,20 (Cx L x A)
- Assento Livre: 0,55 cm (L)

- Peso Aproximado: 21,7 kg
Apresentar Registro ANVISA

Apresentar catalogo do produto e
manual de operagdio em lingua
portuguesa, com imagem e todas as
especificagdes técnicas; manual de
manutengdao preventiva e corretiva;
Assisténcia técnica local onde sera
instalado o equipamento sem custos
adicionais.Fornecer o equipamento
montado ou dispor de montador.
Garantia minima de 12 meses.

Marca: Daquino

ARMARIO VITRINE

Armario vitrine, estrutura de ferro com
pintura eletrostédtica, na cor branca,
uma porta, laterais e 03 prateleiras de
vidro. Dimensoes aproximadas
(cxIxa)65x40x170cm).

8 Certificado de Garantia, catdlogo do 54 Unidade R$ 917,00 RS 49.518,00
produto e manual de instrucdes em
lingua portuguesa, com imagem
Assisténcia técnica local onde serd
instalado o equipamento sem custos
adicionais Garantia minima de 12
meses.

Marca: HTC

VALOR TOTAL DA ATA: RS 415.549,50 (quatrocentos e quinze mil, quinhentos e quarenta e nove 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 divulgag¢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.
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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 correrd a despesa, mediante comprovante de recebimento por meio

eletrénico (e-mail), na forma descrita no Edital de PREGAO ELETRONICO SRP N° 92/25.
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
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 mobilidrios correspondentes as entregas, além de no campo
observagdo, conter o numero da Autorizagdo de Fornecimento, Nota de Empenho e dados bancdrios

para pagamento.

1.3.3. O Orgdo Gerenciador podera recusar os itens entregues em desacordo com as especificagdes do

pedido.

1.3.4. 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 14h00min as 17h00min horas, exceto aos fins de

semana, feriados e pontos facultativos.

1.3.5. O prazo para entrega dos produtos serda de até 30 (trinta) dias corridos, apés o envio da

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

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

(15) dias consecutivos, via correio eletronico (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 VIII);

. Copia da Ata de Registro de Precos;
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. Cépia da Autorizacdo de Fornecimento — AF;
. 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 S3do Paulo (e-CRDA);

o Certidao de Tributos Mobiliarios ou Imobilidrios, 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 6rgdo licitante, o

pagamento devera ser efetuado no primeiro dia util subseqiente.

1.4.5. No caso de devolucdo da documentacao fiscal para corregao ou Certidées com validades vencidas,

0 prazo para pagamento fluira a partir de sua reapresentacgdo.

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, dotagdo orcamentaria: Equipamentos e Material Permanente: 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 ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE, DAF -
DIRETORIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS, DAFA — DIRETORIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA
(4,48%); DAHUE — DIRETORIA DE ATENGAO HOSPITALAR, URGENCIA E EMERGENCIA (94,06%); DAE —
DIRETORIA DE ATENGAO ESPECIALIZADA (0,90%); DVS — DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE (0,54%).

1.7. Esta Ata de Registro de Precos ndo obriga a Administragdo a firmar as contrata¢des 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 beneficiario do registro

em igualdade de condicdes.

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

PREGAO ELETRONICO n° 92/25, 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 condi¢des da habilitacdo e qualificacdo exigidas no Edital

de PREGAO ELETRONICO n° 92/25.

1.11. Faz parte integrante desta Ata de Registro de Precos, aplicando-lhe todos os seus dispositivos, o
Edital de PREGAO ELETRONICO n° 92/25, 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 execu¢do na qualidade de seu preposto,
pelo Sr. Edson Moraes da Costa, CPF n° I, <spccialmente designado para esse fim.

1.13. O ORGAO GERENCIADOR sera representada durante a sua execucdo da Ata pela Sra. Edité Grasieli

da Silva, CPF n° [l (Gestor do Contrato) e pela Sra. Heliana Ferreira, CPF n2 [ D

(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 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 Precgos, que vai assinada pela Dra. Michelle
Luis Santos, Secretdria de Saude de S3o Vicente e pelo Sr. Edson Moraes da Costa, qualificado

preambularmente, representando a detentora e testemunhas abaixo.

Documento assinado digitalmente

MICHELLE LUIS SANTOS Assinado de forma digital por
g cb Data: 09/10/2025 17:40:53-0300 EDSON MORAES DA EDSON MORAES DA
verifique em https://validar.iti.gov.br COSTA: COSTA:
- Dados: 2025.10.01 13:48:57
-03'00
Michelle Luis Santos Edson Moraes da Costa
Secretaria Municipal de Saude de Sdo Vicente Comercial & Servigos Costa Ltda - EPP
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TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO

CONTRATANTE: Prefeitura Municipal de Sao Vicente através da Secretaria de Saude de S3o Vicente
CONTRATADO: Comercial & Servicos Costa Ltda - EPP
CONTRATO N2 (DE ORIGEM): Ata de Registro de Precos n2 257/25

OBJETO: Constitui objeto da presente licitagdo a formagdo de Ata de Registro de Prego, para aquisi¢ao
de MOBILIARIOS HOSPITALARES, para as Diretorias da Secretaria da Saude do Municipio de S3o Vicente,

conforme especificagGes 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 execuc¢do
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 manifestaces de interesse,
Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo Eletrénico, 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, serdao publicados no Didrio Oficial do Estado, Caderno do
Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de Sdo 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 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:

a) 0O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente publicacdo;
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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.

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAOQ/ENTIDADE

Nome: KAYO FELYPE NACHTAJLER AMADO

Cargo: PREFEITO

Assinado eletronicamente por:

CPF: 325.762.868-44 Kayo Felipe Nachtajler Amado

Assinatura:

CPF: ***762.868-**
Data: 15/10/2025 10:10:19 -03:00

TECHCERT

RESPONSAVEIS PELA HOMOLOGACAO DO CERTAME OU RATIFICACAO DA DISPENSA/INEXIGIBILIDADE

DE LICITACAO:

Nome: Michelle Luis Santos
Cargo: Secretaria de Saude

CPF: 340.325.318-03 g .b

Assinatura:

Documento assinado digitalmente

MICHELLE LUIS SANTOS
Data: 09/10/2025 17:42:56-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

GESTOR(ES) DO CONTRATO:

Nome: Edite Grasieli da Silva

Cargo: Coordenadora de Patriménio

CPF: 013.786.794-82

Assinatura:

FISCAL(ES) DO CONTRATO:

Nome: Heliana Ferreira

Documento assinado digitalmente

b EDITE GRASIELI DA SILVA
»l

Data: 02/10/2025 14:03:32-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

Cargo: Coordenadora de Patriménio

CPF: 174.261.148-64

Assinatura:

Documento assinado digitalmente

HELIANA FERREIRA
Data: 02/10/2025 14:06:47-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br
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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¢do de ordenador da despesa; de partescontratantes;de responsdveispora¢des de acompanhamento, moni toramento e
avaliagdo; de responsdveisporprocessoslicitatorios; de  responsaveisporprestacoes de  contas; de responsaveis  com
atribuicGesprevistasematoslegaisouadministrativos e de interessadosrelacionados a processos de competénciadeste Tribunal . Na hipdtese de
prestagdes de contas, caso o signatdrio do parecerconclusivosejadistintodaquelesjdarroladoscomosubscritores do Termo de Ciéncia e
Notificacdo, serdeleobjeto de notificacdoespecifica. (incisoacrescido pela Resolugcdo n® 11/2021)

EDSON MORAES Assinado de forma

digital por EDSON
DA MORAES DA

COSTAN o'\ mmmmmmm

Dados: 2025.10.01
B 13:50:07 -0300
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MANIFESTO DE
ASSINATURAS

Caodigo de validagdo: MV9YU-L5QCX-TXYMD-F3PP5

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

v Kayo Felipe Nachtajler Amado (CPF ***.762.868-**) em 15/10/2025 10:10 -
Assinado eletronicamente

Endereco IP Geolocalizacéo

_ Lat: -23,963600 Long: -46,390900

Preciséo: 50000 (metros)

Autenticacéo prefeito@saovicente.sp.gov.br (Verificado)

Login

FcTWV2bYvYaoo8Dnpu70QvXT3s8Wg5n3pzviz/ufZ/E=

SHA-256

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

https://signer.techcert.com.br/validate/MV9YU-L5QCX-TXYMD-F3PP5

Ou acesse a consulta de documentos assinados disponivel no link abaixo e informe
0 codigo de validagéo:

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



mailto:prefeito@saovicente.sp.gov.br

	ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N  257/25 PREGÃO ELETRÔNICO N  92/25 PROCESSO N  6584/25
	1
	3
	1.3. LOCAIS, PRAZOS E HORÁRIOS DE ENTREGA
	1.4. DO PAGAMENTO

	4
	5
	6
	TERMO DE CIÊNCIA E DE NOTIFICAÇÃO

	7
	AUTORIDADE MÁXIMA DO ÓRGÃO/ENTIDADE
	RESPONSÁVEIS PELA HOMOLOGAÇÃO DO CERTAME OU RATIFICAÇÃO DA DISPENSA/INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO:
	GESTOR(ES) DO CONTRATO:

	8

