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ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 309/25
PREGAO ELETRONICO N° 127/25
PROCESSO N° 9205/25

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 Salde de S3o Vicente,
a Dra. Michelle Luis Santos, CPF N2 340.XXX.XXX-XX, doravante denominada simplesmente como
“CONTRATANTE” e, de outro lado a empresa MEDLEVENSOHN COMERCIO E REPRESENTACOES DE

PRODUTOS HOSPITALARES LTDA., inscrita no CNPJ N° |||, sccizda 2 Rua Dois s/n° -
Quadra 008, Lote 008 - Bairro: Civit I, no Municipio de Serra/ES, CEP 29168-030, neste ato

representado pela Sra. Verdnica Vianna Villaga Szuster, RG N° 24.834.394-9 e CPF N2 _
doravante denominada simplesmente “CONTRATADA”, tem entre si justo e acordado o seguinte:
1. Consideram-se registrados os seguintes precos do Detentor da Ata: Medlevensohn Comércio e
Representacdes de Produtos Hospitalares Ltda., CNPJ N_sediada a Rua Dois s/n?
- Quadra 008, Lote 008 - Civit |, Serra/ES, CEP 29168-030 representada pela Sra. Verdnica Vianna
Villaga Szuster (Sécia Diretora), CPF N2 _e E-mail: empenho@medlevensohn.com.br

. Valor
Lote OBIJETO Unidade L. Valor Total
Unitario

TIRA OU FITA REAGENTE PARA DETERMINAGAO
QUANTITATIVA DE GLICEMIA CAPILAR, VENOSA E
ARTERIAL

TIRA OU FITA REAGENTE PARA DETERMINAGAO
QUANTITATIVA DE GLICEMIA CAPILAR, VENOSA E
ARTERIAL COM LEITURA POR AMPEROMETRIA E
APRESENTAGAO DO RESULTADO ATRAVES DE MONITOR
PORTATIL COM MEMORIA DE NO MINIMO 250
RESULTADOS E FAIXA DE MEDICAO DE 20 A 500MG/DL,
ACEITANDO DE 10 A 600MG/DL. O RESULTADO DO TESTE

DEVERA SER APRESENTADO EM ATE 10 SEGUNDOS, COM On Caixa RS RS
o1 UM VOLUME DE AMOSTRA DE ATE 1(UM) MICROLITRO, Call com 50 1125 20.95 23.568.75
APLICADA DIRETAMENTE NA TIRA REATIVA. EMBALAGEM Plusli tiras ’ -

CONTENDO 50 TIRAS, APRESENTANDO EXTERNAMENTE
DADOS DE IDENTIFICACAO, PROCEDENCIA, NUMERO DE
LOTE, DATA DE FABRICACAO, VALIDADE, NUMERO DE
REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE EMITIDO PELA
ANVISA DAS TIRAS. UTILIZADAS PARA MEDICAO DE
GLICOSE EM SANGUE TOTAL FRESCO E EM PACIENTES
NEONATOS; REALIZA ANALISE DE AMOSTRA SANGUINEA
EXTRAIDA DE ACESSO CAPILAR, VENOSO E ARTERIAL;
FORNECIMENTO EM COMODATO DE 150 A 200
APARELHOS PARA ATENDIMENTO DOS PACIENTES DE
ORDEM JUDICIAL. SOMENTE AS OPCOES DE MARCA:
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ABOTT, ROCHE, INJEX, ONE TOUCH SELECT PLUS,
DESCARPACK PLUS E ON CALL PLUS Il (MEDLEVENSOHN)
OBS.: FORNECIMENTO DE 50 A 100 APARELHOS EM
REGIME DE COMODODATO CONFORME A SOLICITAGAO
DO SETOR DE FARMACIA JUDICIAL

REGISTRO ANVISA TIRAS/MS: 80560310031
REGISTRO ANVISA MONITOR/MS: 80560310032

VALOR TOTAL DA ATA: RS 23.568,75 (vinte e trés mil, quinhentos e sessenta e oito reais e setenta e cinco

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 prec¢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 correra a despesa, mediante comprovante de recebimento por meio

eletrénico (e-mail), na forma descrita no Edital de PREGAO ELETRONICO SRP N° 127/25.

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.

1.3.2. Na Autoriza¢do de Fornecimento contera informacdo 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. Na hipdtese de absoluta impossibilidade de cumprimento desta condicdo, devidamente
justificada e previamente avaliada pela instancia fiscal das Atas de Registro de Precos a Secretaria
podera, excepcionalmente, admitir a entrega, obrigando-se o fornecedor, quando acionado, a
proceder a imediata substituicdo, por razdo da inviabilidade de utilizacdo dos produtos no periodo de
validade

1.3.5. Nas notas fiscais deverdo constar todos os niumeros de lotes e validades correspondentes as
entregas, além de no campo observagdo, conter o nimero da Autorizagdo de Fornecimento, Nota de

Empenho e dados bancdrios para pagamento.
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1.3.6. Os produtos adquiridos pela Secretaria Municipal da Saude serdo acompanhados de laudos de
analise do fabricante para cada lote entregue. Sempre que necessario, a unidade requisitante podera
solicitar as especificagdes técnicas do produto, estabelecidas pelo fabricante como padrdo de
qualidade.

1.3.7. 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 opg¢ao técnica.
1.3.8. O item solicitado devera ser entregue de segunda a sexta-feira no Almoxarifado da Diretoria da
Assisténcia Farmacéutica e Almoxarifado da Secretaria da Saude do Municipio de S3o Vicente, situado
na Avenida Prefeito José Monteiro, n? 111, Jardim Independéncia, Sdo Vicente/S3o 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.
1.3.9. 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. O prazo de entrega devera ser
realizado de acordo com a descri¢do da autorizagdo de fornecimento.

1.3.10. A Contratada deverd atender as demais exigéncias do item 3 do Termo de Referéncia.

1.4. DO PAGAMENTO
1.4.1. O pagamento serd efetuado apds prazo de 30 (trinta) dias das entregas, mediante apresentagdo
da Nota Fiscal, liquidagao das despesas e conforme Decreto Municipal 5565-A deverd ser apresentado
o0s seguintes documentos:

e Requerimento de pagamento (Anexo VIII);

e (Copia da Ata de Registro de Precos;

e (Copiada Autorizagdo de Fornecimento — AF;

e Certiddo de Débitos Relativos a Créditos Tributarios Federais e a Divida Ativa da Unido;

e Certiddo de Débitos Inscritos na Divida Ativa do Estado de S3o Paulo (e-CRDA);

e Certiddo de Tributos Mobilidrios ou Imobilidrios, a depender do objeto do contrato;

e (Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas;

e Provade Regularidade com o FGTS e Contribui¢des Previdenciarias.
1.4.2. Se o término do prazo para pagamento ocorrer em dia sem expediente no drgdo licitante, o
pagamento deverad ser efetuado no primeiro dia util subsequente.
1.4.3. No caso de devolugdo da documentacdo fiscal para correcdo ou Certiddes com validades

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

Esse documento foi assinado por Kayo Felipe Nachtajler Amado e Kayo Felipe Nachtajler Amado. Para validar o documento e suas assinaturas acesse

https://signer.techcert.com.br/validate/YBDTZ-HQXIN-N4AWHZ-7BMJY



Processo n° 9205/25

Folha n°

Prefeitura Municipal de Sdo Vicente

Cidade Mowmumenfo da Hisforia Pafria
Callilda Mafer da Nac orali dads

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 Orcamentdria,
a seguir discriminadas, dotacao orcamentaria: 3.3.90.30.00 — Bloco Convénio: MAC.

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 Precos ndo obriga a Administracdo a firmar as contratacées 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 condicGes.

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

PREGAO ELETRONICO n° 127/25, que desta Ata faz parte integrante.

1.9. O Registro de Pregos podera ser suspenso ou cancelado no interesse da Administracdo ou a pedido

justificado do interessado, presente as razoes orientadas pela Teoria da Imprevisao.

1.10. O DETENTOR DA ATA deverda manter, enquanto vigorar o Registro de Pregos e em
compatibilidade com as obrigacdes por ele assumidas, todas as condi¢ées da habilitagdo e qualificagdo

exigidas no Edital de PREGAO ELETRONICO n° 127/25.

1.11. Faz parte integrante desta Ata de Registro de Precos, aplicando-lhe todos os seus dispositivos, o
Edital de PREGAO ELETRONICO n° 127/25, 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 execu¢do na qualidade de seu preposto,
pela Sra. Verénica Vianna Villaga Szuster, CPF n? _, especialmente designado para esse

fim.
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1.13. O ORGAO GERENCIADOR serd representada durante a sua execu¢do da Ata pela Sra. Ana Leticia
Prette Bazoli, CPF n? _(Gestor do Contrato) e pela Sra. Jaqueline Gomes Scattone, CPF
ne _(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 Sdo 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, Secretdria de Saude de S3o Vicente e pela Sra. Veronica Vianna Villaga Szuster,,

qualificada preambularmente, representando a detentora e testemunhas abaixo.

Assinado de forma

Documento assinado digitalmerts VERONICA digital por VERONICA

- b S L b S e VIANNA VILLACA viANNA VILLACA
g L (EETEER LS iR RF Rl ol EH IR R L S R HH SZUSTER.
Waritique em hittps:/ fvatidar.iti.gov br :
I [/ 10:40:03 -0300
Michelle Luis Santos Verdnica Vianna Villaga Szuster

Secretdria Municipal de Salide de Sdo Vicente Medlevensohn Com. e Repr.de Produtos Hospitalares Ltda.
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TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGAO

CONTRATANTE: Prefeitura Municipal de S3o Vicente através da Secretaria de Saude de Sado Vicente
CONTRATADO: Medlevensohn Comércio e Representacdes de Produtos Hospitalares Ltda.

CONTRATO N2 (DE ORIGEM): Ata de registro de Precos n® 309/25

OBJETO: Constitui objeto da presente licitagcdao a formagdo de ata de registro de preco para aquisicdo
de TIRAS REAGENTES PARA GLICEMIA, para atender os pacientes de a¢des 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 execucdo
contratual, estardo sujeitos a analise 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 manifestacdes de interesse,
Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo Eletronico, 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 Sdo 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 Cédigo de Processo Civil;

d) as informag0es pessoais dos responsaveis pela contratante e interessados estdo cadastradas no
madulo eletrénico do “Cadastro Corporativo TCESP — Cad TCESP”, nos termos previstos no Artigo 29

I”

das Instru¢des n201/2020, conforme “Declaracdo(&es) 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 publicagdo;
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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AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO/ENTIDADE
Nome: KAYO FELYPE NACHTAJLER AMADO

Cargo: PREFEITO

cor: I

Assinatura:

RESPONSAVEIS PELA HOMOLOGACAO DO CERTAME

Nome: Michelle Luis Santos

Cargo: Secretaria de Saude

cor: I

Drocuments assinado digitalments

A J b MECHELLE LUIES S&NTOS
g LA Data 05 0L 20es LLC3E-0300
Yenfigue om hittps:; rvalidarsh. gooe br

Assinatura:

GESTOR DO CONTRATO:

Nome: Ana Leticia Prette Bazoli

Cargo: Farmacéutica

cor: I

Dariirsnts aysingde mpinalmene
", b ANA LETICIA PRETTE RAZOLS
g e Diata; 0501 2026 B0 M-0300
Yeritigue em hetps: fAalidar i gov by
Assinatura:
FISCAL DO CONTRATO:

Nome: Jaqueline Gomes Scattone

Cargo: Farmacéutica

cor: I

Dacuirsnia aisinade mgmalmene

AJ b JACFUELINE GOMES SCATTONE
g W Drata: 065012026 115580300
Weritigue em hitps:/ fralidar.in g

Assinatura:

Prefeitura Municipal de Sdo Vicente

Processo n° 9205/25

Folha n°

0 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 responsaveis por a¢Ses de acompanhamento,
monitoramento e avaliacdo; de responsaveis por processos licitatdrios; de responsaveis por prestacdes de contas; de responsaveis com
atribuicBes previstas em atos legais ou administrativos e de interessados relacionados a processos de competéncia deste Tribunal. Na
hipétese de prestagdes de contas, caso o signatario do parecer conclusivos e ja distinto daqueles ja arrolados como subscritores do Termo

de Ciéncia e Notificagdo, serd ele objeto de notificagdo especifica. (Inciso acrescido pela Resolugdo n® 11/2021)

Esse documento foi assinado por Kayo Felipe Nachtajler Amado e Kayo Felipe Nachtajler Amado. Para validar o documento e suas assinaturas acesse

https://signer.techcert.com.br/validate/YBDTZ-HQXIN-N4AWHZ-7BMJY



Processo n° 9205/25

Folha n°

Prefeitura Municipal de Sdo Vicente

Cidade Mowmumenfo da Hisforia Pafria
Callilda Mafer da Nac orali dads

DECLARAGAO DE DOCUMENTOS A DISPOSICAO DO TCE-SP
CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO VICENTE
CNPJ N2: 46.177.523/0001-09
CONTRATADA: Medlevensohn Comércio e Representagées de Produtos Hospitalares Ltda.
CNPJ N2: 05.343.029/0001-90
CONTRATO N° (DE ORIGEM): Ata de registro de Precos n2 309/25
DATA DA ASSINATURA: 09/01/2026
VIGENCIA: 12 meses a partir da assinatura
OBJETO: Constitui objeto da presente licitagdo a formacdo de ata de registro de preco para aquisicdo
de TIRAS REAGENTES PARA GLICEMIA, para atender os pacientes de ac¢des judiciais da Diretoria de
Assisténcia Farmacéutica e Almoxarifado, da Secretaria da Saude do Municipio de Sdo Vicente,
conforme especificagdes contidas neste Termo de Referéncia, pelo periodo 12 (doze) meses.

VALOR (RS): RS 23.568,75 (vinte e trés mil, quinhentos e sessenta e oito reais e setenta e cinco centavos)

Declaro(amos), na qualidade de responsavel(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei,
gque os demais documentos originais, atinentes a correspondente licitacdo, encontram-se no
respectivo processo administrativo arquivado na origem a disposi¢do do Tribunal de Contas do Estado
de Sao Paulo, e serdo remetidos quando requisitados.

Sao Vicente Cidade Monumento da Histéria Patria, Cellula Mater da Nacionalidade, em 9 de janeiro de

2026.

Nome: KAYO FELYPE NACHTAJLER AMADO
Cargo: PREFEITO

cor: I

Assinatura:
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