DEPARTAMENTO DE HIGIENE E SAUDE

Rua Deputado Romeiro Pereira, 86 Centro
CEP 17580-065 (14) 3405-2828
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ATA DE REGISTRO DE PRECOS N.° 009/2026

O DEPARTAMENTO DE HIGIENE E SAUDE, com sede na rua Deputado Romeiro Pereira, n°
86, Centro, na cidade de Pompeia/SP, inscrito no CNPJ sob o n® 57.266.025/0001-59, doravante
denominada simplesmente, CONTRATANTE, neste ato representado pelo Superintendente,
PAULO HENRIQUE BARBOSA, brasileiro, portador RG n° 33.077.052-4/SSP-SP e inscrito no
CPF sob o n® 325.997.318-44, residente na Rua Angélica, 107, Flamboyant, Pompeia/SP,
considerando o julgamento da licitagdo na modalidade de PREGAO, na forma ELETRONICA,
para REGISTRO DE PRECOS n° 022/2025, Processo Administrativo n.° 076/2025, RESOLVE
registrar os pregos da empresa MEDICINA SEGURA DISTRIBUICAO E PROMOCAO EM
VENDAS LTDA, inscrita no CNPJ (MF) sob o n® 40.968.252/0001-23, situada a Rua Izaltino
Firmino da Silva, N° 195, Bairro Industrial, no municipio de Serrana, Estado de Sao Paulo, CEP:
14150-000, doravante designada CONTRATADA, neste ato representado pelo SR. LUIZ FELIPE
DE OLIVEIRA DEL VECCHIO, portador do CPF n® 020.363.506-07, e da cédula de Identidade
RG n® 60.661.459-X, expedida pela SSP/SP, de acordo com a classificacao por ela alcangada e nas
quantidades cotadas, atendendo as condi¢des previstas no edital, sujeitando-se as partes as normas
constantes na Lei n° 14.133, de 1° de abril de 2021 e suas alteracdes, Lei Complementar n°
123/2006, alterada pela Lei n 137/2013 e demais legislagdes pertinentes, e em conformidade com as
disposigdes a seguir:

1. DO OBJETO

1.1. A presente Ata tem por objeto o registro de pregos visando eventual aquisicdo de Fraldas,
Fraldas Geriatrica, Insumos para Insulinodependentes (lancetas, seringas, tiras de glicemia,
entre outros) e Insumos para Bomba de Insulina, para cumprimento de mandado judicial e
atendimento aos usuarios da rede municipal de saude SUS do municipio de Pompeia no
periodo de 12 (doze) meses, especificados no item 1.1. do Termo de Referéncia, anexo I do edital
de Pregdo Eletronico n° 022/2025, que € parte integrante desta Ata, assim como a proposta
vencedora, independentemente de transcri¢ao.

2. DOS PRECOS, ESPECIFICACOES E QUANTITATIVOS
2.1. O prego registrado, as especificagdes do objeto, a quantidade, fornecedor e as demais condi¢des
ofertadas na proposta sdo as que seguem:

VALOR
QUANTIDADE [UNITARIO
TOTAL

LOTE/| NOME DO
ITEM PRODUTO

VALOR

PARTICIPACAO | MARCA UNITARIO

AGULHA
HIPODERMICA
DESCARTAVEL
25 |30G 1/2 (13X30)| Ampla Participagio | MEDIX | R$ 9,00 750,0000 R$ 6.750,00

AMARELA.
CAIXA COM
100 UNIDADES.
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AGULHA
HIPODERMICA
DESCARTAVEL Cota R Ja par
26 130G 1/2 (13X30) | %" Ajsg/”ggp“p“ “| MEDIX | R$9,00 250,0000 | R$2.250,00
AMARELA.
CAIXA COM
100 UNIDADES.
VALOR TOTAL R$ 9.000,00

3. VALIDADE DA ATA
3.1. A Ata de Registro de Pregos vigorard pelo prazo de 12 (doze) meses, com inicio na data de
20/01/2026, e encerramento em 20/01/2027, podendo ser prorrogado por igual periodo desde que

comprovada a vantajosidade dos precos registrados, na forma do art. 84 da Lei n. 14.133, de 1° de
abril de 2021.

4. DOTACAO ORCAMENTARIA
4.1. As despesas decorrentes desta contratacdo estdo programadas em dotacdo or¢amentaria propria,

prevista no or¢gamento do Departamento, na classifica¢do abaixo:

Orgio: 03 — DHS

Unidade Orcamentaria: 03.02 — Entidade e Autarquias — DHS

Funcao Executora: 03.02.07 — Assisténcia Farmacéutica Basica

Funcional Programatica: 10.303.0412.072 — Manutencdo da Assisténcia Farmacéutica Basica
Elemento de Despesa: 33.90.32.00 — Material Outros Servigos de Terceiros Pessoa Juridica

5. PAGAMENTO
5.1. O pagamento sera realizado em até 30 (trinta) dias, contados a partir da data do recebimento

definitivo, atestado em nota fiscal, através de ordem bancéria, para crédito em banco, agéncia e
conta corrente indicados pelo contratado.

5.2. O pagamento somente sera autorizado depois de efetuado o “atesto” pelo servidor competente
na nota fiscal apresentada.

5.3. Havendo erro na apresentacdo da Nota Fiscal ou dos documentos pertinentes a contratagao, ou,
ainda, circunstancia que impeca a liquidacdo da despesa, como, por exemplo, obrigagdo financeira
pendente, decorrente de penalidade imposta ou inadimpléncia, o pagamento ficara sobrestado até
que a Contratada providencie as medidas saneadoras. Nesta hipotese, o prazo para pagamento
iniciar-se-4 apds a comprovacao da regularizacdo da situacdo, ndo acarretando qualquer 6nus para a
Contratante.

5.4. Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem bancaria para
pagamento.

6. REVISAO E CANCELAMENTO
6.1. A Administragdo realizara pesquisa de mercado periodicamente, em intervalos ndo superiores a
90 (noventa) dias, a fim de verificar a vantajosidade dos precos registrados nesta Ata.
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6.2. O prego contratado ¢ fixo e irreajustavel.

6.2.1. Eventuais alteracdes contratuais reger-se-ao pela disciplina do art. 124 e seguintes Lei n°
14.133, de 2021.

6.2.2. A CONTRATADA ¢ obrigada a aceitar, nas mesmas condi¢des contratuais, 0s acréscimos ou
supressdes que se fizerem necessarios, até o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial
atualizado do contrato.

6.2.3. As supressdes resultantes de acordo celebrado entre as partes contratantes poderdo exceder o
limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do contrato.

6.3. Quando o preco registrado se tornar superior ao pre¢o praticado no mercado por motivo
superveniente, a Administracdo convocara o fornecedor para negociar a reducdo dos precos aos
valores praticados pelo mercado.

6.4. O fornecedor que nao aceitar reduzir seu preco ao valor praticado pelo mercado serd liberado
do compromisso assumido, sem aplicagdo de penalidade.

6.4.1. A ordem de classificagdo dos fornecedores que aceitarem reduzir seus pregos aos valores de
mercado observara a classificagdo original.

6.5. Quando o preco de mercado se tornar superior aos pregos registrados e o fornecedor ndo puder
cumprir o compromisso, o 6rgao gerenciador podera:

6.5.1. Liberar o fornecedor do compromisso assumido, caso a comunicacao ocorra antes do pedido
de fornecimento, e sem aplicacdo da penalidade se confirmada a veracidade dos motivos e
comprovantes apresentados; e

6.5.2. Convocar os demais fornecedores para assegurar igual oportunidade de negociagao.

6.6. Nao havendo éxito nas negociacoes, o 0rgao gerenciador devera proceder a revogacao desta ata
de registro de precos, adotando as medidas cabiveis para obtenc¢do da contratagdo mais vantajosa.
6.7. O registro do fornecedor sera cancelado quando:

6.7.1. Descumprir as condic¢des da ata de registro de pregos;

6.7.2. Nao retirar a nota de empenho ou instrumento equivalente no prazo estabelecido pela
Administragdo, sem justificativa aceitavel,

6.7.3. Nao aceitar reduzir o seu preco registrado, na hipdtese deste se tornar superior aqueles
praticados no mercado; ou

6.7.4. Sofrer san¢do administrativa cujo efeito torne-o proibido de celebrar contrato administrativo,
alcangando o 6rgdo gerenciador e 6rgdo participante.

6.8. O cancelamento de registros nas hipdteses previstas sera formalizado por despacho do orgao
gerenciador, assegurado o contraditorio e a ampla defesa.

6.9. O cancelamento do registro de precos podera ocorrer por fato superveniente, decorrente de caso
fortuito ou for¢a maior, que prejudique o cumprimento da ata, devidamente comprovados e
justificados:

6.9.1. Por razdo de interesse publico; ou

6.9.2. A pedido do fornecedor.

7. FISCALIZACAO

7.1. Nos termos do artigo 117, Lei n°® 14.133, de 2021 a CONTRATANTE indica, como gestora do
presente CONTRATO a servidor, SR. AMARILDO SENA DA SILVA, CPF: 468.463.898-73, a
quem compete acompanhar e fiscalizar a execugao contratual.

8. CONDICOES GERAIS

F@;I www.dhspompeia.sp.gov.br CNPJ: 57.266.025/0001-59




DEPARTAMENTO DE HIGIENE E SAUDE

Rua Deputado Romeiro Pereira, 86 Centro
CEP 17580-065 (14) 3405-2828

DEPARTAMENT
GOVER

NO 2028/2028 —

G ompeia paca Toies!

8.1. As condicdes gerais do fornecimento, tais como os prazos para entrega e recebimento do
objeto, as obrigacdes da Administracao e do fornecedor registrado, penalidades e demais condigdes
do ajuste, encontram-se definidos no Termo de Referéncia, ANEXO AO EDITAL.

8.2. E vedado efetuar acréscimos nos quantitativos fixados nesta ata de registro de pregos.

8.3. A ata de realizagao da sessdo publica do pregdo, contendo a relagdo dos licitantes que aceitarem
cotar os bens ou servigos com precos iguais ao do licitante vencedor do certame, serd anexada a esta
Ata de Registro de Precos, nos termos do art. 11, §4° do Decreto n. 7.892, de 2014.

Para firmeza e validade do pactuado, a presente Ata foi lavrada em 3 (trés) vias de igual teor, que,
depois de lida e achada em ordem, vai assinada pelas partes.

Pompeia/SP,

DEPARTAMENTO DE HIGIENE E SAUDE
PAULO HENRIQUE BARBOSA
Contratante

MEDICINA SEGURA DISTRIBUICAO E PROMOCAO EM VENDAS LTDA
LUIZ FELIPE DE OLIVEIRA DEL VECCHIO

Contratada
Testemunhas:
Nome: Nome:
RG n®: RGn®
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ANEXO LC-01 — TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO (Contratos)

CONTRATANTE: DEPARTAMENTO DE HIGIENE E SAUDE (DHS)

CONTRATADO: MEDICINA SEGURA DISTRIBUICAO E PROMOCAO EM VENDAS
LTDA

CONTRATO N° (DE ORIGEM): 009/2026 — DHS

OBJETO: Registro de pregos visando eventual aquisicio de Fraldas, Fraldas Geriatrica,
Insumos para Insulinodependentes (lancetas, seringas, tiras de glicemia, entre outros) e
Insumos para Bomba de Insulina, para cumprimento de mandado judicial e atendimento aos
usuarios da rede municipal de saide SUS do municipio de Pompeia no periodo de 12 (doze)
meses.

ADVOGADO (S)/ N° OAB: (*):

Pelo presente TERMO, nos, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido estard sujeito 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 copias das manifestagdes de interesse,
Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo Eletronico,
conforme dados abaixo indicados, em consonancia com o estabelecido na Resolugdo n° 01/2011 do
TCESP;

¢) além de disponiveis no processo eletronico, todos os Despachos e Decisdes 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 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 informagdes pessoais dos responsaveis pela contratante estdo cadastradas no modulo
eletronico do “Cadastro Corporativo TCESP — CadTCESP”, nos termos previstos no artigo 2°, das
Instrugdes N° 01/2020, conforme “Declaragao(des) de Atualizagdo Cadastral” anexa(s);

e) E 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 publicagao;

b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos € nas formas legais e regimentais, exercer o direito
de defesa, interpor recursos e o que mais couber.

LOCAL e DATA:

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO/ENTIDADE:
Nome: PAULO HENRIQUE BARBOSA

Cargo: SUPERINTENDENTE

CPF: 325.997.318-44 RG 33.077.052-4 SSP/SP  Data de Nascimento: 20/05/1984
Endereco residencial completo: Rua Anggélica, n° 107, Flamboyant, Pompeia/SP

E-mail institucional: ph.barbosa@dhspompeia.sp.gov.br
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E-mail pessoal: barbosaph@outlook.com.br
Telefone(s): (14) 3405-2828

Assinatura:

RESPONSAVEIS PELA HOMOLOGACAO DO CERTAME OU RATIFICACAO DA
DISPENSA/INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO:
Nome: PAULO HENRIQUE BARBOSA

Cargo: SUPERINTENDENTE

CPF: 325.997.318-44 RG: 33.077.052-4 SSP/SP

Data de Nascimento: 20/05/1984

Enderego residencial completo: Rua Angélica, 107, Flamboyant, Pompeia/SP
E-mail institucional: ph.barbosa@dhspompeia.sp.gov.br

E-mail pessoal: barbosaph@outlook.com.br

Telefone(s): (14) 3405-2828

Assinatura:

Responsaveis que assinaram o ajuste:

Pelo CONTRATANTE:
Nome: PAULO HENRIQUE BARBOSA

Cargo: SUPERINTENDENTE

CPF: 325.997.318-44 RG: 33.077.052-4 SSP/SP

Data de Nascimento: 20/05/1984

Endereco residencial completo: Rua Angélica, 107, Flamboyant, Pompeia/SP
E-mail institucional: ph.barbosa@dhspompeia.sp.gov.br

E-mail pessoal: barbosaph@outlook.com.br

Telefone(s): (14) 3405-2828

Assinatura:

Pela CONTRATADA:

Nome: LUIZ FELIPE DE OLIVEIRA DEL VECCHIO

Cargo: Empresario

CPF: 020.363.506-07 RG: 60.661.459-X SSP/SP

Data de Nascimento: 04/08/2000

Endereco residencial: Rua Romildo Cantarelli, N° 551, Jardim Canada, CEP: 14024-140, Ribeirao
Preto/SP

E-mail institucional: licitacoes@medisegura.com.br

E-mail pessoal: licitacoes@medisegura.com.br

Telefone(s): (16) 3987-4500 / (16) 98220-0114

Assinatura:
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Advogado: (*) Facultativo. Indicar quando ja constituido, informando, inclusive, o endereco
eletronico.

ORDENADOR DE DESPESAS DA CONTRATANTE:
Nome: PAULO HENRIQUE BARBOSA

Cargo: SUPERINTENDENTE

CPF: 325.997.318-44 RG: 33.077.052-4/SSP-SP

Data de Nascimento: 20/05/1984

Endereco residencial completo: Rua Angélica, 107, Flamboyant, Pompeia/SP
E-mail institucional: ph.barbosa@dhspompeia.sp.gov.br

E-mail pessoal: barbosaph@outlook.com.br

Telefone(s): (14) 3405-2828

Assinatura:

GESTOR(ES) DO CONTRATO:

Nome: IGOR HENRIQUE INACIO DA SILVA

Cargo: Chefe do Setor de Almoxarifado

CPF: 468.463.898-73 RG 56.224.090-1 SSP/SP

Data de Nascimento: 16/03/1998

Endereco residencial completo: Rua Venezuela, n® 52, JD América - Pompéia, SP, 17.584-234
E-mail institucional: igor.silva@dhspompeia.sp.gov.br

E-mail pessoal: igorinaciosilva@outlook.com.br

Telefone(s): (14) 3405-2828

Assinatura:

FISCAL DO CONTRATO:

Nome: AMARILDO SENA DA SILVA

Cargo: Diretor Geral da Administragao

CPF: 468.463.898-73 RG 26.401.331-1 SSP/SP
Data de Nascimento: 17/01/1975

Endereco residencial completo: Rua Eng. Pompeu Guimaraes, n° 147 — JD Bandeirantes —
Pompeia/SP, CEP 17.586-020

E-mail institucional: amarildo.sena@dhspompeia.sp.gov.br
E-mail pessoal: amaril.leo@hotmail.com

Telefone(s): (14) 3405-2800

Assinatura:

RESPONSAVEL PELA LICITACAO (PREGOEIRO):
Nome: FERNANDO RAINERI HALLGRIM
Cargo: Agente de Contratagdo / Pregoeiro
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CPF 223.890.818-86 RG 45.973.715-6 SSP/SP

Data de Nascimento: 27/08/1982

Endereco residencial completo: R. Brasilia, n° 1103 - Pompéia, SP, 17581-000
E-mail institucional: fernando.raineri@dhspompeia.sp.gov.br

E-mail pessoal: fernando.raineri@bol.com.br

Telefone(s): (14) 3405-2828

Assinatura;

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO - DOTACAO ORCAMENTARIA

Nome: ANTONIO SERGIO APARECIDO MARQUES

Cargo: Departamento de Contabilidade

CPF 115.709.148-26 RG 25.624.299-9 SSP/SP

Data de Nascimento: 21/10/1973

Endereco residencial completo: Rua Jos¢ Zanghetin, n® 121, Jardim Borasca, Pompeia/SP
E-mail institucional: sergio.marques@dhspompeia.sp.gov.br

E-mail pessoal: asamarques500@gmail.com

Telefone(s): (14) 3405-2828

Assinatura:

F@;I www.dhspompeia.sp.gov.br CNPJ: 57.266.025/0001-59




