CIoP

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO OESTE PAULISTA

1° TERMO DE ADITAMENTO

Assunto: Ajuste de Quantitativo dos municipios de Pres. Epitacio, Pres. Prudente, Quatq,
Rancharia, Regente Feijé, Sandovalina, Santo Anastdcio e Santo Expedito.

ATA DE REGISTRO DE PRECO N° 34/2023

Ref. - PREGAO ELETRONICO N° 03/2023 - CIOP
PROCESSO N° 03/2023-CIOP

O CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO OESTE PAULISTA - CIOP, pessoa
juridica de direito publico, inscrita no CNPJ do MF sob n° 18.960.233/0001-00,
com sede na Rua Coronel Albino, n° 550, do Municipio de Presidente
Prudente/SP, doravante designada CIOP, neste ato representado por sua
Diretora Executiva, Senhora Maria Heloisa da Silva Cuvolo, portador do
RG n°® 26.573.013-25SP/SP e CPF n°. 267.651.128-98, resolve firmar o
presente ajuste para Registro de Precos, nos termos da Lei n° 8.666/93 e
n° 10.520/02 e Resolucdes n° 04 e 05 de 2021 do CIOP e as demais
normas legais aplicaveis, conforme documento de credenciamento ou
procuracdo insertos nos autos, e as demais normas legais aplicaveis,
bem como do edital de Pregdo nos autos do processo em epigrafe,
mediante as condicdes e cldusulas a seguir estabelecidas. A
formalizagdo do presente Termo de Aditamento Amigdvel decorre de
Despacho da Chefia de Licitagao e Diretoria Executiva fundamentando
a mera corregdo de cotas dos municipios participantes, inalterando o
quantitavo total do item. Ficou salientando a possibilidade de sanar o
vicio haja vista a auséncia de prejuizo ao procedimento de licitagao,
uma vez que no Sistema de Registro de Precos ndo hd reserva financeira
com vinculagdo de rubrica orcamentdaria, bem como havendo
aquiescéncia da detentora da ata.

DETENTORA: PONTAMED FARMACEUTICA LTDA, possuidora do CNPJ n° 02.816.696/0001-54,
estabelecida na Rua Padre Arnaldo Janssen, n® 1.452 no municipio de Ponta Grossa, Estado
do Parand. Representante Legal: FERNANDO PARUCKER DA SILVA JUNIOR, R.G. n°® 3.804.296 e
CPF n® 006.538.939-57, com correio eletrénico pontamed@pontamed.com.br e telefone de
contato n® (42)2101-5151.

| - OBJETO

],'] REGISTRO DE PREGOS PARA AQUISICOES FUTURAS DE SUPLEMENTOS E MEDICAMENTOS
INCLUIDOS NA RENAME (RELAGAO NACIONAL DE MEDICAMENTOS ESSENCIAIS) PARA 25 (VINTE
E CINCO) MUNICIPIOS CONSORCIADOS PELO PRAZO DE 06 (SEIS) MESES.
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO OESTE PAULISTA

Il — Ficam corrigidos os quantitativos dos seguintes municipios: Pres. Epitdcio, Pres. Prudente,
Quatd, Rancharia, Regente Feijé, Sandovalina, Santo Anastdcio e Santo Expedito.

Onde se |é:
; Embalagem Marca/ :
ITEM Descricao F Unldu_de df Quanhdldde V.a I,o‘r Valor total
ornecimento (quant.) modelo tota unitario
PROMETAZINA
CLORIDRATO
! AMPOLA CAIXA HIPOLABOR /
200 25 MG/I\_AL - 2ML COM 100 PROMETAZOL 13.360 RS1,9800 RS$S26.452,80
SOLUGAO
INJETAVEL
1- ALFREDO 2- ALVARES 5- 6- EUCLIDES DA | 7- ESTRELA
MARCONDES MACHADO S AL A EMILIANOPOLIS CUNHA DO NORTE e Aot e
200 500 200 300 60 600 200 100
9- FLORIDA 12- JOAO 13- 15- 16-
PAULISTA Jek [t 11- INDIANA | pAMALHO | MARTINGPOLIS R e NARANDIBA | PIRAPOZINHO
1.000 0 100 200 200 400 300 1.000
17- PRES. 18- PRES. 19- QUATA 20- 21- REGENTE 22- 23- SANTO 24- SANTO
EPITACIO PRUDENTE RANCHARIA FEO SANDOVALINA | ANASTACIO EXPEDITO
2.400 0 300 1.000 200 0 300 2.400
25- TACIBA
800
Leia-se:
; Embalagem Marca/ :
ITEM Descrigao F Unlda-de dte (CULINEEED V.a I,o.r Valor total
ornecimento (quant.) modelo total unitario
PROMETAZINA
CLORIDRATO
! AMPOLA CAIXA HIPOLABOR /
200 25 MG/A_AL - 2ML COM 100 PROMETAZOL 13.360 RS1,9800 RS$S26.452,80
SOLUGAO
INJETAVEL
1- ALFREDO 2- ALVARES 5- 4- EUCLIDES DA | 7- ESTRELA
MARCONDES MACHADO 3- ANHUMAS | 4-CAIABU | p\\1iANGPOLIS CUNHA DO NORTE | 8- FLORARICA
200 500 200 300 60 600 200 100
9- FLORIDA 12- JOAO 13 - 15- 16-
PAULISTA Juk 12 11- INDIANA |t AMALHO | MARTINGPOLIS AL NARANDIBA | PIRAPOZINHO
1.000 0 100 200 200 400 300 1.000
17- PRES. 18- PRES. 19- QUATA 20- 21- REGENTE 22- 23- SANTO 24- SANTO
EPITACIO PRUDENTE RANCHARIA FEO SANDOVALINA | ANASTACIO EXPEDITO
3.000 2.400 0 300 1.000 200 0 300
25- TACIBA
800
2
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i CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO OESTE PAULISTA

Ill - As demais cldusulas permanecem inateradas.

Presidente Prudente, 23 de marco de 2023

MAR'A Assinado de forma digital

por MARIA HELOISA DA
HELOISA DA sivacuvolo

Dados: 2023.03.24

SILVA CUVOLO 15:04:31 -0300'

MARIA HELOISA DA SILVA CUVOLO
Diretora Executiva

F E R NAN DO Assinado digitalmente por FERNANDO
PARUCKER DA SILVA JUNIOR:00653893957
C=BR, O=ICP-Brasil, OU=AC SOLUTI

PAR U C K E R DA Eglupla VS, 0U=26410863000120,

SILVA JUNIOR: fis et s e
00653893957 St ie:
PONTAMED FARMACEUTICA LTDA
CNPJ n° 02.816.696/0001-54
FERNANDO PARUCKER DA SILVA JUNIOR

R.G. n° 3.804.296 e CPF n° 006.538.939-57

Representante
Testemunhas:

MARCEL DOS Assinado de forma digital ; i
SANTOS por MARCEL DOS SANTOS ANDRESSA VIEIRA A e comies on
CARDO0S0:32992593 EASDO%O;Z(?: ;593850 GOMES DA SILVA:41675579830

- > .03.24 ~ .05

) 850 1505353 0300 . SILVA:41675579830 Saes: 2023032415055
Marcel dos Santos Cardoso Andressa Vieira Gomes da Silva
CPF n.° 329.925.938-50 CPF Nn.° 416.755.798-30
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