Processo n? 3152/25

Prefeitura Municipal de S&o Vicente cahane

Cidade Monumento da Histdria Patria
Cellula Mater da Nacionalidade
SECRETARIA DA SAUDE

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 285/25
PREGAO ELETRONICO N° 046/25
PROCESSO N° 03152/25

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 Salude de Sdo Vicente,

a Dra. Michelle Luis Santos, CPF N2 _ doravante denominada simplesmente como
“CONTRATANTE” e, de outro lado a empresa MULT MED EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA.,
inscrita no CNPJ N° 62.334.156/0001-66, sediada a Rua Solange Victoretti, 160 - Jardim Ipé —
Sorocaba/SP, neste ato representado pelo Sr. José Ordalio Fernandes Spinola, CPF N-

50, doravante denominada simplesmente “CONTRATADA”, tem entre si justo e acordado o seguinte:

1. Consideram-se registrados os seguintes precos do Detentor da Ata: MULT MED EQUIPAMENTOS
HOSPITALARES LTDA., CNPJ N°62.334.156/0001-66, sediada a Rua Solange Victoretti, 160 - Jardim Ipé

— Sorocaba/SP representada pelo Sr. José Ordalio Fernandes Spinola, Socio Diretor, C.P.F. N2

_e e-mail licitacao2@multmed.com.br:

ITEM | DESCRITIVO TOTAL VALOR VALOR TOTAL
UNITARIO
11 | CENTRAL DE MONITORACAO 8 LEITOS 04 RS 36.800,00 RS 147.200,00

Deve permitir a conexdo via rede cabeada e/ou sem fio de minimo
8 leitos simultaneamente; Monitoragdo: completa de todos os
leitos, deve possibilitar o armazenamento de dados de no minimo
120 h por ondas de tendéncia. Devera possibilitar a inclusdo de
dados e gerenciamento de informagdes dos pacientes via protocolo
de comunicagdo bidirecional permitindo no minimo configurar
alarmes, admissdo e alta de pacientes e gerenciamento de leitos;
devera possuir: alarmes audiovisuais e possibilidade de silenciar os
monitores via Central. Visualizagdo simultdnea de no minimo 12
leitos por tela, ¢/ no minimo duas formas de onda por leito. Devera
permitir a visualizagdo completa de todas as formas de onda p/ um
paciente; devera ser: compativel e apta para amostragem de todos
os parametros dos monitores. Devera possuir software completo,
licenciado, em dispositivo que permita reinstalagbes de
manutengdo quando necessario. [dioma em portugués; Devera:
possuir sistema de gravacdo de dados para registro. Acompanha: 2
monitores de LCD de no minimo 19 pol. de alta resolugdo, colorido,
1 computador c/ configuragdo compativel ¢/ a central, 1 teclado
alfanumérico e 1 mouse. O equipamento a ser fornecido devera
possuir assisténcia técnica disponivel no estado de entrega, por
empresa credenciada e autorizada pelo fabricante; Registro na
ANVISA vigente; Treinamento operacional incluso durante o
periodo da garantia. Empresa devera apresentar manual ou
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catalogo técnico que comprove pleno atendimentos das
especificagdes supracitadas. Propostas que tiverem as
especificagOes técnicas copiadas do edital serdo desclassificadas.
Devem ser identificados nas propostas os modelos de monitores
com os quais a central de monitorizagao ofertada é compativel.
Garantia minima de 36 meses. Manutengdo preventiva e corretiva
sem custos adicionais durante o prazo de garantia. Assisténcia
técnica sem custos adicionais. A central de monitoragdo ofertada
devera ser compativel com monitores multiparametros que
atendam, no minimo, as seguintes especificagoes:

Para uso em pacientes adultos, pediatrico e neonatal. Com
resolugdo minima de 1280 X 800 Pontos. / Vida util declarada: 10
anos/ Alarmes: Possuir alarmes Fisioldgicos e técnicos; deve
permitir ajuste manual e automatico dos limites de alarme inferior
e superior de acordo com os sinais vitais atuais do paciente. /
Gerenciamento de dados: Deve armazenar tendéncias numéricas a
cada minuto pelo periodo minimo de uma semana. Possibilitar a
visualizagdo de tendéncias graficas em escala minima de 4 horas, o
armazenamento de tendéncias graficas deve possuir duragao total
de pelo menos uma semana. / Permitir o armazenamento e revisdo
de no minimo 100 eventos de alarmes fisiolégicos, com exibi¢do de
10 segundos de ao menos duas formas de onda relacionadas ao
evento. / Protegdo de dados: Possuir senha para exportacdo de
dados de tendéncias e configuragdes do sistema, através de
interface USB. / Alimentacg3o Elétrica: Bivolt automatico. / Bateria:
Autonomia minima de 3 horas. Poténcia de entrada AC: Inferior a
150 Watts. / Conectividade: Comunicagdo bidirecional com Central
de Monitorizagdo através de protocolo TCP/IP, permitir
comunicag¢do unidirecional com HIS através de protocolo HL7. /
Interfaces disponiveis: USB, RJ45, sincronismo de ECG e para video
externo. / IPX2 / Ferramentas de suporte a decisdo clinica: Possuir
ferramenta de pontuacdo de aviso antecipado (EWS) com exibi¢do
das recomendacg&es apropriadas dependendo do escore calculado;
deve ainda permitir a criagdo de escore personalizado com base nos
parametros definidos pela instituigdo.

MARCA: PHILIPS/PIC IX

12 CENTRAL DE MONITORACAO 16 LEITOS 04 RS 46.200,00 RS 184.800,00
Deve permitir a conexdo via rede cabeada e/ou sem fio de minimo
16 leitos simultaneamente; Monitoragdo: completa de todos os
leitos, deve possibilitar o armazenamento de dados de no minimo
120 h por ondas de tendéncia. Devera possibilitar a inclusdo de
dados e gerenciamento de informagdes dos pacientes via protocolo
de comunicagao bidirecional permitindo no minimo configurar
alarmes, admissdo e alta de pacientes e gerenciamento de leitos;
devera possuir: alarmes audiovisuais e possibilidade de silenciar os
monitores via Central. Visualizagdo simultdanea de no minimo 12
leitos por tela, ¢/ no minimo duas formas de onda por leito. Devera
permitir a visualizagdo completa de todas as formas de onda p/ um
paciente; devera ser: compativel e apta para amostragem de todos
os parametros dos monitores. Devera possuir software completo,
licenciado, em dispositivo que permita reinstalagGes de
manutengdo quando necessario. [dioma em portugués; Devera:
possuir sistema de grava¢ao de dados para registro. Acompanha: 2
monitores de LCD de no minimo 19 pol. de alta resolugdo, colorido,
1 computador ¢/ configuragdo compativel ¢/ a central, 1 teclado
alfanumérico e 1 mouse. O equipamento a ser fornecido devera
possuir assisténcia técnica disponivel no estado de entrega, por
empresa credenciada e autorizada pelo fabricante; Registro na
ANVISA vigente; Treinamento operacional incluso durante o
periodo da garantia. Empresa deverd apresentar manual ou
catalogo técnico que comprove pleno atendimentos das
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especificagdes supracitadas. Propostas que tiverem as
especificagbes técnicas copiadas do edital serdo desclassificadas.
Devem ser identificados nas propostas os modelos de monitores
com os quais a central de monitorizacdo ofertada é compativel.
Garantia minima de 36 meses. Manutengdo preventiva e corretiva
sem custos adicionais durante o prazo de garantia. Assisténcia
técnica sem custos adicionais.

A central de monitoragdo ofertada deverd ser compativel com
monitores multiparametros que atendam, no minimo, as seguintes
especificagdes:

Para uso em pacientes adultos, pediatrico e neonatal. Com
resolugdo minima de 1280 X 800 Pontos. / Vida util declarada: 10
anos/ Alarmes: Possuir alarmes Fisioldgicos e técnicos; deve
permitir ajuste manual e automatico dos limites de alarme inferior
e superior de acordo com os sinais vitais atuais do paciente. /
Gerenciamento de dados: Deve armazenar tendéncias numéricas a
cada minuto pelo periodo minimo de uma semana. Possibilitar a
visualizagdo de tendéncias graficas em escala minima de 4 horas, o
armazenamento de tendéncias graficas deve possuir duragao total
de pelo menos uma semana. / Permitir o armazenamento e revisdo
de no minimo 100 eventos de alarmes fisioldgicos, com exibicdo de
10 segundos de ao menos duas formas de onda relacionadas ao
evento. / Protegdo de dados: Possuir senha para exportacdo de
dados de tendéncias e configuragdes do sistema, através de
interface USB. / Alimentacdo Elétrica: Bivolt automatico. / Bateria:
Autonomia minima de 3 horas. Poténcia de entrada AC: Inferior a
150 Watts. / Conectividade: Comunicagdo bidirecional com Central
de Monitorizagdo através de protocolo TCP/IP, permitir
comunicag¢do unidirecional com HIS através de protocolo HL7. /
Interfaces disponiveis: USB, RJ45, sincronismo de ECG e para video
externo. / IPX2 / Ferramentas de suporte a decisdo clinica: Possuir
ferramenta de pontuacdo de aviso antecipado (EWS) com exibi¢do
das recomendacg&es apropriadas dependendo do escore calculado;
deve ainda permitir a criagdo de escore personalizado com base nos
parametros definidos pela instituigdo.

MARCA: PHILIPS/PIC IX

13

CENTRAL DE MONITORACAO 32 LEITOS

Deve permitir a conexdo via rede cabeada e/ou sem fio de minimo
32 leitos simultaneamente; Monitoragdo: completa de todos os
leitos, deve possibilitar o armazenamento de dados de no minimo
120 h por ondas de tendéncia. Devera possibilitar a inclusdo de
dados e gerenciamento de informagdes dos pacientes via protocolo
de comunicagao bidirecional permitindo no minimo configurar
alarmes, admissdo e alta de pacientes e gerenciamento de leitos;
devera possuir: alarmes audiovisuais e possibilidade de silenciar os
monitores via Central. Visualizagdo simultdanea de no minimo 12
leitos por tela, ¢/ no minimo duas formas de onda por leito. Devera
permitir a visualizagdo completa de todas as formas de onda p/ um
paciente; devera ser: compativel e apta para amostragem de todos
os parametros dos monitores. Devera possuir software completo,
licenciado, em dispositivo que permita reinstalagGes de
manutengdo quando necessario. [dioma em portugués; Devera:
possuir sistema de grava¢ao de dados para registro. Acompanha: 2
monitores de LCD de no minimo 19 pol. de alta resolugdo, colorido,
1 computador ¢/ configuragdo compativel ¢/ a central, 1 teclado
alfanumérico e 1 mouse. O equipamento a ser fornecido devera
possuir assisténcia técnica disponivel no estado de entrega, por
empresa credenciada e autorizada pelo fabricante; Registro na
ANVISA vigente; Treinamento operacional incluso durante o
periodo da garantia. Empresa devera apresentar manual ou
catalogo técnico que comprove pleno atendimentos das

04

RS 59.224,79

RS 236.899,16

Esse documento foi assinado por Sandra Conti da Costa. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://signer.techcert.com.br/validate/S8PJJ-3Q9DU-V5GCP-9X5GV



Processo n? 3152/25

Prefeitura Municipal de Sao Vicente caane

Cidade Monumento da Histdria Patria
Cellula Mater da Nacionalidade
SECRETARIA DA SAUDE

especificagdes supracitadas. Propostas que tiverem as
especificagbes técnicas copiadas do edital serdo desclassificadas.
Devem ser identificados nas propostas os modelos de monitores
com os quais a central de monitorizacdo ofertada é compativel.
Garantia minima de 36 meses. Manutengdo preventiva e corretiva
sem custos adicionais durante o prazo de garantia. Assisténcia
técnica sem custos adicionais.

A central de monitoragdo ofertada devera ser compativel com
monitores multiparametros que atendam, no minimo, as seguintes
especificagdes:

Para uso em pacientes adultos, pediatrico e neonatal. Com
resolugdo minima de 1280 X 800 Pontos. / Vida util declarada: 10
anos/ Alarmes: Possuir alarmes Fisioldgicos e técnicos; deve
permitir ajuste manual e automatico dos limites de alarme inferior
e superior de acordo com os sinais vitais atuais do paciente. /
Gerenciamento de dados: Deve armazenar tendéncias numéricas a
cada minuto pelo periodo minimo de uma semana. Possibilitar a
visualizagdo de tendéncias graficas em escala minima de 4 horas, o
armazenamento de tendéncias graficas deve possuir duragao total
de pelo menos uma semana. / Permitir o armazenamento e revisdo
de no minimo 100 eventos de alarmes fisiolégicos, com exibi¢do de
10 segundos de ao menos duas formas de onda relacionadas ao
evento. / Protegdo de dados: Possuir senha para exportacdo de
dados de tendéncias e configuragGes do sistema, através de
interface USB. / Alimentacg3o Elétrica: Bivolt automatico. / Bateria:
Autonomia minima de 3 horas. Poténcia de entrada AC: Inferior a
150 Watts. / Conectividade: Comunicagdo bidirecional com Central
de Monitorizagdo através de protocolo TCP/IP, permitir
comunicag¢do unidirecional com HIS através de protocolo HL7. /
Interfaces disponiveis: USB, RJ45, sincronismo de ECG e para video
externo. / IPX2 / Ferramentas de suporte a decisdo clinica: Possuir
ferramenta de pontuacdo de aviso antecipado (EWS) com exibigdo
das recomendacg&es apropriadas dependendo do escore calculado;
deve ainda permitir a criagdo de escore personalizado com base nos
parametros definidos pela instituigdo.

MARCA: PHILIPS/PIC IX

VALOR TOTAL DA ATA: RS 568.899,16 (Quinhentos e sessenta e oito
mil oitocentos e noventa e nove reais e dezesseis reais)

1.1. A presente Ata de Registro de Precgos terd 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 pre¢o vantajoso e respeitados os limites da lei.

1.2. O ORGAO GERENCIADOR efetuard 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° 046/25.

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 informacdo que reforce a necessidade de que se
vincula a todas as regras previstas em edital e anexo, tal como transcritas integralmente no

documento.
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1.3.2. Nas notas fiscais deverdo constar os equipamentos e ou mobilidrios correspondentes as
entregas, além de no campo observagao, conter o nimero da Autorizagdo de Fornecimento, Nota de
Empenho e dados bancarios para pagamento.

1.3.3. O equipamento deverd ser entregue em sua embalagem original, devendo constar impresso na
embalagem original o nome do produto, voltagem e origem de fabricacado.

1.3.4. O Org3do Gerenciador podera recusar os objetos entregues em desacordo com as especificacdes
do pedido.

1.3.5. Os itens solicitados serdao 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 08h00 as 12h00 e das 14h00 as 17h00, 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, apds o envio da
Autorizacdo de Fornecimento, por meio de correio eletrénico (e-mail).

1.3.7. O prazo de assisténcia técnica no periodo de garantia deve ser agendado com no maximo de
quinze (15) dias consecutivos, via correio eletrénico (e-mail).

1.4. DO PAGAMENTO

1.4.1. O pagamento sera efetuado apés prazo de 30 (trinta) dias das entregas, mediante apresentacdo
da Nota Fiscal, liquidag¢ao 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 Autorizagdo de Fornecimento — AF;

. 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 Sdo Paulo (e-CRDA);

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

J 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 érgdo licitante, o
pagamento deverd ser efetuado no primeiro dia util subsequente.

1.4.3. No caso de devolugdo da documentacao fiscal para correcdo ou Certidées com validades
vencidas, o prazo para pagamento fluird a partir de sua reapresentacao.

1.5. Os precos registrados serdo confrontados periodicamente, pelo menos trimestralmente, com os

._4,".;'{\
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praticados no mercado e assim controlados pelo ORGAO GERENCIADOR.

1.6. Os recursos financeiros correrdo por conta da (s) seguinte (s) dota¢gdo orcamentdria:

DIRETORIA PARTICIPANTE

Orgao

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

-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 ADMINISTRAGAO E
FINANGAS, DAFA - DIRETORIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA (41,37%);

DAHUE - DIRETORIA DE ATENGAO HOSPITALAR, URGENCIA E EMERGENCIA (49,28%);

DAE - DIRETORIA DE ATENGCAO ESPECIALIZADA (5,76%);

DVS — DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE (3,60%).

Os recursos financeiros poderdo ser oriundos de verbas Federais e Estaduais que vier a serem
disponibilizadas, como emendas, convénios e outros.

1.7. Esta Ata de Registro de Pregos 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 utilizacdo de outros meios, assegurada, hipotese, a preferéncia do beneficidrio do registro
em igualdade de condi¢des.

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

PREGAO ELETRONICO n° 046/25, que desta Ata faz parte integrante.

1.9. O Registro de Pregos podera ser suspenso ou cancelado no interesse da Administra¢do ou a pedido
justificado do interessado, presente as razoes orientadas pela Teoria da Imprevisao.

1.10. O DETENTOR DA ATA deverd manter, enquanto vigorar o Registro de Pregos e em
compatibilidade com as obrigacdes por ele assumidas, todas as condi¢des da habilitacdo e qualificacdo
exigidas no Edital de PREGAO ELETRONICO n° 046/25,

1.11. Faz parte integrante desta Ata de Registro de Pregos, aplicando-lhe todos os seus dispositivos, o
Edital de PREGAO ELETRONICO n° 046/25, a Nota de Empenho com os termos aditados e a Proposta
da detentora da Ata naquilo que ndo contrariar as presentes disposicdes.

1.12. O DETENTOR DA ATA sera representada durante a sua execugdo na qualidade de seu preposto,
pelo Sr. José Ordalio Fernandes Spinola, CPF n? _ especialmente designado para esse

fim.

{50y
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1.13. 0 ORGAO GERENCIADOR sera representada durante a sua execucdo da Ata pela Sra. Edité
Grasieli da Silva, CPF n‘-’_ (Gestor do Contrato) e pela Sra. Heliana Ferreira, CPF 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, serao 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 Sdo Vicente e pelo(a) Sr(a). José Ordalio Fernandes Spinola,

qualificado preambularmente, representando a detentora abaixo.

JOSE ORDALIO Assinado de forma digital por

Documento assinado digitalmente FERNANDES JOSE OR
“b MICHELLE LUIS SANTOS SPINOLA!
g Data: 29/10/2025 16:02:01-0300 SPINOLA:032334508 Dados: 2
erifique em https://validar.iti.gov.br 2 e e
Verifig ttps:// ti.g 50 -03'00°
Michelle Luis Santos José Ordalio Fernandes Spinola
Secretaria de Saude de S3o Vicente Mult Med Equipamentos Hospitalares Ltda.
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TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO

CONTRATANTE: Prefeitura Municipal de Sdo Vicente através da Secretaria de Satde de Sdo Vicente
CONTRATADO: MULT MED EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA.
CONTRATO N¢ (DE ORIGEM): Ata de Registro de Precos n® 285/25

OBIJETO: Constitui objeto da presente licitagdo a formagdo de Ata de Registro de Prego, para aquisi¢do de
EQUIPAMENTOS MEDICOS, para as Diretorias da Secretaria da Satide do Municipio de Sdo Vicente, conforme

especificagbes contidas no 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 Sao Paulo,
cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletronico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cépias das manifestacGes de interesse,
Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo Eletrénico, em
consondncia 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, serao publicados no Diario Oficial do Estado, Caderno do
Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de Sao 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
maddulo eletronico do “Cadastro Corporativo TCESP — Cad TCESP”, nos termos previstos no Artigo 22

I”

das Instrucdes n201/2020, conforme “Declaracdo(es) de Atualizacdo Cadastral” anexa(s);

e) é de exclusive 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.
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9 Siolicants

Esse documento foi assinado por Sandra Conti da Costa. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://signer.techcert.com.br/validate/S8PJJ-3Q9DU-V5GCP-9X5GV
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Prefeitura Municipal de S&o Vicente cahane

Cidade Monumento da Histdria Patria
Cellula Mater da Nacionalidade
SECRETARIA DA SAUDE

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO/ENTIDADE
Nome: KAYO FELYPE NACHTAJLER AMADO

Cargo: PREFEITO

Assinado eletronicamente por:

Sandra Conti da Costa

CPF: ***808.071-**
Assinatura: Pat& 07/11/2025 10:06:44 -03:00

TECHCERT

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

Nome: Michelle Luis Santos

Cargo: Secretaria de Saude

Documento assinado digitalmente
ub MICHELLE LUIS SANTOS
Assinatura: 9 Data: 29/10/2025 16:06:51-0300
T Tttgov.br

GESTOR DO CONTRATO:
Nome: Edite Grasieli da Silva

Cargo: Coordenadora do Patriménio

Documento assinado digitalmente

ub EDITE GRASIELI DA SILVA
g Data: 23/10/2025 07:56:05-0300

=Hi.gov.br

Assinatura:

FISCAL DO CONTRATO:

Nome: Heliana Ferreira

Cargo: Assistente Técnico em Gestao

crr ()
.
Documento assinado digitalmente

ub HELIANA FERREIRA
. g Data: 23/10/2025 08:03:35-0300
ASSI natura: 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 condi¢do de ordenador da despesa; de partes contratantes; de responsdveis por agdes de acompanhamento,
monitoramento e avaliagdo; de responsaveis por processos licitatrios; de responsaveis por prestagdes de contas; de responsdveis com
atribuigdes previstas em atos legais ou administrativos e de interessados relacionados a processos de competéncia deste Tribunal. Na
hipotese de prestagbes 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 notificacdo especifica. (Inciso acrescido pela Resolugéo n® 11/2021).

Esse documento foi assinado por Sandra Conti da Costa. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://signer.techcert.com.br/validate/S8PJJ-3Q9DU-V5GCP-9X5GV



MANIFESTO DE
ASSINATURAS

Caodigo de validagéo: S8PJJ-3Q9DU-V5GCP-9X5GV

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

v Sandra Conti da Costa (CPF ***.808.071-**) em 07/11/2025 10:06 - Assinado
eletronicamente

Endereco IP Geolocalizagéo

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

Precis@o: 50000 (metros)

Autenticacéao juliane.pouza@saovicente.sp.gov.br

Email verificado

XAKhG79Ts8TvRVLZhwcPDAwjJ8r46s4el [48sDN+ot0=

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

https://signer.techcert.com.br/validate/S8PJJ-3Q9DU-V5GCP-9X5GV

Ou acesse a consulta de documentos assinados disponivel no link abaixo e informe
o cbdigo de validagéo:

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