DEPARTAMENTO DE HIGIENE E SAUDE
Rua Deputado Romeiro Pereira, 86 Centro

CEP 17580-065 (14) 3405-2828

MO 2025/2028
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ATA DE REGISTRO DE PRECOS N.° 028/2025

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, 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 licitacdo na modalidade de preg&o, na forma ELETRONICA, para REGISTRO DE
PRECOS n° 008/2025, processo administrativo n.° 024/2025, RESOLVE registrar os precos da
empresa LICITE SAUDE COMERCIO PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, inscrita no
CNPJ(SC) sob o 34.223.536/0001-98, com endereco na RODOVIA - PR 317 6752 - Parque
Industrial 200, MARINGA — PR, CEP: 87035-510, doravante designada CONTRATADA, neste
ato representada pelo(a) Sr(a). MARCOS HENRIQUE LAHOUD, brasileiro(a), portador(a) da
Carteira de Identidade n°® 15466272-3, expedida pela SSP/PR, e CPF 000.744.681-03, de acordo
com a classificacdo por ela alcancada e nas quantidades cotadas, atendendo as condicdes 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 legislacGes
pertinentes, e em conformidade com as disposic¢des a seguir:

1. DO OBJETO

1.1. A presente Ata tem por objeto o registro de pregos para eventual aquisicdo de Materiais
Odontologicos, para atender a demanda de pacientes do Departamento de Higiene e Saude de
Pompeia, a vigorar por 12 (doze) meses, especificados no item 1.1. do Termo de Referéncia, anexo
| do edital de Pregdo n°® 008/2025, que é parte integrante desta Ata, assim como a proposta
vencedora, independentemente de transcricao.

2. DOS PRECOS, ESPECIFICACOES E QUANTITATIVOS
2.1. O preco registrado, as especificacdes do objeto, a quantidade, fornecedor e as demais condicdes
ofertadas na proposta sao as que seguem:

VALOR VALOR

ITEM DESCRICAO UNITARIO QUANTIDADE TOTAL

LUVA PARA
PROCEDIMENTO NAO
CIRURGICO DESCRICAO
DETALHADA: LUVA DE
PROCEDIMENTO
102 DESCARTAVEL. NAO- R$ 22,25 400,000 R$ 8.900,00
ESTERIL, TAMANHO
MEDIO; EM LATEX
NATURAL; TEXTURA
UNIFORME, ESPESSURA
MEDIA DE 0,16 MM E
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COMPRIMENTO MINIMO DE
25 CM. AMBIDESTRA, BOA
ELASTICIDADE,
RESISTENCIA AQ CALCAR,
CONFORTAVEL E
ANATOMICA COM
EMPUNHADURA JUSTA.
CAIXA COM 100 UNIDADES
LUVA NITRILICA PARA
PROCEDIMENTO. SEM
PO, TAMANHO =G-=,
ISENTA DE LATEX,
AMBIDESTRA, COM
TEXTURA NA PONTA
DOS DEDOS, NA COR
AZUL. DESCARTAVEL,
106 NAO ESTERIL, COM R$ 22,49
CERTIICADO DE
APROVACAO (CA)
CONTRA AGENTES
BIOLOGICOS,
ACONDICIONADO EM
CAIXAS COM 100
UNIDADES,

LUVA NITRILICA PARA
PROCEDIMENTO. SEM
PO, TAMANHO =P=,

ISENTA DE LATEX,
AMBIDESTRA, COM
TEXTURA NA PONTA
DOS DEDOS, NA COR
AZUL, DESCARTAVEL,
107 NAO ESTERIL, COM R$ 22,49
CERTIICADO DE
APROVACAO (CA)
CONTRA AGENTES
BIOLOGICOS,
ACONDICIONADO EM
CAIXAS COM 100
UNIDADES.

LUVA NITRILICA PARA
PROCEDIMENTO. SEM
108 PO, TAMANHO =M=, R$ 22,49
ISENTA DE LATEX,
AMBIDESTRA, COM

400,000 R$ 8.996,00

400,000 R$ 8.996,00

400,000 R$ 8.996,00
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TEXTURA NA PONTA
DOS DEDOS, NA COR
AZUL, DESCARTAVEL,
NAO ESTERIL, COM
CERTIICADO DE
APROVACAO (CA)
CONTRA AGENTES
BIOLOGICOS,
ACONDICIONADO EM
CAIXAS COM 100
UNIDADES

ALCOOL ETILICO. TIPO
HIDRATADO, TEOR
ALCOOLICO 70%,
APRESENTACAO
LIQUIDO. PARA LIMPEZA
E DESINFECCAO DE
SUPERFICIES. REGISTRO
NO ORGAO
COMPETENTE.
EMBALADO EM FRASCO
113 DE 1 LITRO, PLASTICO R$ 5,88 2.000,0000 R$ 11.760,00

RIGIDO E RESISTENTE. O
FRASCO DEVE
APRESENTAR AS
INFORMACOES DE DATA
DE FABRICACAO, LOTE,
DATA DE VALIDADE DO
PRODUTO E REGISTRO
NO MINISTERIO DA
SAUDE/ANVISA,
FRASCOS.

LAMINA DE BISTURI
DESCRITIVO: LAMINA
EM ACO CARBONO
CORTANTE. ESTERIL,
COM PERFEITO
ACABAMENTO SEM
151 SINAIS DE OXIDACAO, R$ 27,99 300,0000 R$ 8.397,00
SEM REBARBAS, N° 15C.
EMBALAGEM
CONTENDO 100 LAMINAS
EMBALADAS
INDIVIDUALMENTE.
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IDENTIFICACAO:
CONSTANDO
EXTERNAMENTE NOME
DO PRODUTO, MARCA
COMERCIAL,
PROCEDENCIA DE
FABRICACAO, NUMERO
DE LOTE,
RECOMENDACOES PARA
ARMAZENAMENTO,
DEVERA TER VALIDADE
2 43,20 86,40 MINIMA DE
24 MESES A PARTIR DA
DATA DE FABRICACAO,
APRESENTACAO
DEVERA OBEDECER A
LEGISLACAO VIGENTE.

VALOR TOTAL R$ 56.045,00

3. VALIDADE DA ATA

3.1. A validade da Ata de Registro de Precos sera de 12 (doze) meses, correspondendo ao periodo
de 14 de maio de 2025 a 14 de maio de 2026, prorrogavel na forma do art. 105 e seguintes, da Lei
n® 14.133, de 2021.

4. DOTACAO ORCAMENTARIA

4.1. As despesas decorrentes desta contratacdo estdo programadas em dotagdo orcamentaria propria,
prevista no orcamento do Departamento, na classificacdo abaixo:

Unidade Orcamentéria: 03.02 — Entidade e Autarquias — DHS

Unidade Executora: 03.02.03 — Servico de Saude Bucal

Funcdo Programatica: 10.301.0041.2069 — Manutencéo das Atividades/ A¢des/

Servicos de Saude Bucal

Elemento de Despesas: 3.3.90.30.00 — Material de Consumo

5. PAGAMENTO
5.1. O pagamento sera realizado em 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 serd 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 contratacéo, ou,
ainda, circunstancia que impeca a liquidacdo da despesa, como, por exemplo, obrigacdo financeira
pendente, decorrente de penalidade imposta ou inadimpléncia, 0 pagamento ficard sobrestado até
que a Contratada providencie as medidas saneadoras. Nesta hipdtese, o prazo para pagamento
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iniciar-se-a apds a comprovacdo 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 bancéria para
pagamento.

6. REVISAO E CANCELAMENTO

6.1. A Administracdo realizard pesquisa de mercado periodicamente, em intervalos ndo superiores a
90 (noventa) dias, a fim de verificar a vantajosidade dos precos registrados nesta Ata.

6.2. O preco contratado € fixo e irreajustavel.

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

6.2.2. A CONTRATADA é obrigada a aceitar, nas mesmas condi¢@es 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 tornar-se superior ao preco praticado no mercado por motivo
superveniente, a Administracdo convocara o fornecedor para negociar a reducdo dos pregos aos
valores praticados pelo mercado.

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

6.4.1. A ordem de classificacdo dos fornecedores que aceitarem reduzir seus precos aos valores de
mercado observara a classificacao original.

6.5. Quando o preco de mercado tornar-se superior aos precos registrados e o fornecedor nao puder
cumprir 0 compromisso, o 6rgéo gerenciador podera:

6.5.1. Liberar o fornecedor do compromisso assumido, caso a comunicagdo 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 negociacéo.

6.6. Ndo havendo éxito nas negociacdes, 0 6rgdo gerenciador devera proceder a revogacdo desta ata
de registro de precos, adotando as medidas cabiveis para obtencdo da contratacdo mais vantajosa.
6.7. O registro do fornecedor sera cancelado quando:

6.7.1. Descumprir as condi¢des da ata de registro de precos;

6.7.2. Nédo retirar a nota de empenho ou instrumento equivalente no prazo estabelecido pela
Administracdo, sem justificativa aceitavel;

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

6.7.4. Sofrer sancdo administrativa cujo efeito torne-o proibido de celebrar contrato administrativo,
alcancando o 6rgéo gerenciador e 6rgao participante.

6.8. O cancelamento de registros nas hipoteses previstas nos itens 5.7.1, 5.7.2 e 5.7.4 sera
formalizado por despacho do érgédo 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 forca maior, que prejudique o cumprimento da ata, devidamente comprovados e
justificados:
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6.9.1. Por razéo de interesse publico; ou
6.9.2. A pedido do fornecedor.

6. FISCALIZACAO
6.1. Nos termos do artigo 117, Lei n® 14.133, de 2021 a CONTRATANTE indica, como gestora do

presente CONTRATO a servidora: Juliana Angelica Cardoso, CPF: 315.465.868-81, a quem
compete acompanhar e fiscalizar a execugdo contratual.

7. CONDICOES GERAIS

7.1. As condigcOes gerais do fornecimento, tais como 0s prazos para entrega e recebimento do
objeto, as obrigactes da Administracdo e do fornecedor registrado, penalidades e demais condi¢cdes
do ajuste, encontram-se definidos no Termo de Referéncia, ANEXO AO EDITAL.

7.2. E vedado efetuar acréscimos nos quantitativos fixados nesta ata de registro de precos.

7.3. A ata de realizacdo da sessdo publica do pregdo, contendo a relacao dos licitantes que aceitarem
cotar 0s bens ou servigos com precos iguais ao do licitante vencedor do certame, sera anexada a esta
Ata de Registro de Precos, nos termos do art. 11, 84° 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, 14 de Maio de 2025.

DEPARTAMENTO DE HIGIENE E SAUDE
PAULO HENRIQUE BARBOSA
Contratante

LICITE SAUDE COMERCIO PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
MARCOS HENRIQUE LAHOUD

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

CONTRATANTE: DEPARTAMENTO DE HIGIENE E SAUDE (DHS)
CONTRATADO: LICITE SAUDE COMERCIO PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
ATA N° (DE ORIGEM): 028/2025 — DHS

OBJETO: AQUISICAO DE MATERIAIS ODONTOLOGICOS.

ADVOGADO (S)/ N° OAB: (*):

Pelo presente TERMO, nds, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) 0 ajuste acima referido estara sujeito a anlise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de
Sdo Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletrénico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das manifestacfes 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;

c) além de disponiveis no processo eletrénico, todos os Despachos e Decisdes 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 Sao Paulo, em conformidade com o
artigo 90 da Lei Complementar n°® 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de entéo, a
contagem dos prazos processuais, conforme regras do Codigo de Processo Civil,

d) As informacbes pessoais dos responsaveis pela contratante estdo cadastradas no maodulo
eletronico do “Cadastro Corporativo TCESP — CadTCESP”, nos termos previstos no artigo 2°, das
Instrugdes N° 01/2020, conforme “Declaracao(des) de Atualizacao 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 publicacgéo;

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.

LOCAL e DATA: Pompeia/SP, 14 de maio de 2025.

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 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:
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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
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:

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 e cargo: MARCOS HENRIQUE LAHOUD - Diretor
CPF: 000.744.681-03- RG: 15466272-3SSP/PR

Endereco residencial: RODOVIA - PR 317 6752 - Parque Industrial 200
MARINGA - PR, CEP: 87035-510

E-mail institucional: licitacao@licitesaude.com.br

E-mail pessoal: licitacao@licitesaude.com.br

Telefone(s): (44) 3354-5826
Assinatura:

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

Assinatura:

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

GESTOR(ES) DO CONTRATO:
Nome: Paulo Vitor Cassaro Yasuda

Cargo: Diretor da divisao técnica, médica e odontolégica

CPF: 395.070.588-00 — RG: 477087310

Data de Nascimento: 03/04/1991

Endereco residencial completo: Rua Francisco Geraldino, 35 - Pompéia, SP, 17580-408
E-mail institucional: paulo.yasuda@dhspompeia.sp.gov.br

E-mail pessoal: paulovitoryasuda@gmail.com

Telefone(s): (14) 3405-2828

Assinatura:

FISCAL DO CONTRATO:
Nome: Juliana Angelica Cardoso

Cargo: Cirurgia Dentista

CPF: 315.465.868-81 - RG: 40.238.040-X

Data de Nascimento: 09/04/1984

Endereco: R. Rotary, 50 - Marilia, SP, 17501-045

E-mail institucional: juliana.cardoso@dhspompeia.sp.gov.br
E-mail pessoal: juliana.cardoso@dhspompeia.sp.gov.br
Telefone(s): (14) 3405-2828

Assinatura:

RESPONSAVEL PELA LICITACAO (PREGOEIRO):
Nome: Fernando Raineri Hallgrim

Cargo: Agente de Contratacdo

CPF: 223.890.818-86 - RG: 45.973.715-6

Data de Nascimento: 27/08/1982

Endereco residencial completo: R. Brasilia, 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:
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RESPONSAVEL PELA INFORMACAO — DOTACAO ORCAMENTARIA
Nome: ANTONIO SERGIO APARECIDO MARQUES

Cargo: Departamento de Contabilidade

CPF: 115.709.148-26 - RG: 25.624.299-9

Data de Nascimento: 21/10/1973

Endereco residencial completo: Rua José Zanghetin, 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:
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ANEXO LC-03 - DECLARACAO DE DOCUMENTOS A DISPOSICAO DO TCE-SP

CONTRATANITE: DEPARTAMENTO DE HIGIENE E SAUDE
CNPJ NV: 57.266.025/0001-59
. LICITE SAUDE COMERCIO PRODUITQOS
CONTRATADA: HOSPITALARES LTDA
CNPJ Ne: 34.223.536/0001-98
CONTRATO N*° (DE
sricem) © N ¢ 028/2025

DATA DA ASSINATURA: 14/05/2025

VIGENCIA: 14/05/2025 A 14/05/2026.
VALOR ESTIMADO (R9): R$ 8.397,00

OBJETO: MATERIAIS ODONTOLOGICOS, PARA ATENDER
PACIENTES DO DEPARTAMENTO DE HIGIENE E SAUDE D

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

Pompeia/SP, 14 de maio de 2025.

DEPARTAMENTO DE HIGIENE E SAUDE
PAULO HENRIQUE BARBOSA
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