CIOP

Consartio ntemunic
) st pavista

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO OESTE PAULISTA

ATA DE REGISTRO DE PRECO N° 222/2023
Ref. - PREGAO ELETRONICO N° 34/2023 - CIOP
PROCESSO N° 42/2023-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° RG n° 26.573.013-2SSP/SP e CPF n°. 267.651.128-98, resolve firmar o
presente qjuste 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
formalizagcdo da presente Ata decorre da licitagdo em referénciaq,
realizada pelo Consércio Intermunicipal do Oeste Paulista - CIOP, nos
termos do que permite o § 2° do art. 112 da Lei 8.666/93. Vinculam-se a
presente Ata, independentemente de suas ftranscricoes totais ou
parciais, o ato convocatério com seus anexos e a proposta vencedora
da detentora da ata.

DETENTORA: INOVAMED HOSPITALAR LTDA, possuidora do CNPJ n° 12.889.035/0002-93,
estabelecida na Rua Particular, n° 110, galpdo 01, Ipiranga, Setor Industrial, no municipio de
Pouso Alegre, Estado de Minas Gerais. Representante Legal: Sedinei Stievens, RG n°
1089436834 SJS/RS e CPF n° 004.421.050-70, com correio eletrbnico
contratos@inovamedhospitalar.com / contratos@inovamedhospitalar.com /
pregoes@inovamedhospitalar.com / compradireta@inovamedhospitalar.com /
inovamed@inovamedhospitalar.com e telefone de contato n° (54) 2106 7930.

I - OBJETO

1.1. REGISTRO DE PRECOS PARA AQUISICOES FUTURAS DE INSUMOS E MEDICAMENTOS
NAO INCLUIDOS NA RENAME (RELACAO NACIONAL DE MEDICAMENTOS ESSENCIAIS) PARA 27
(VINTE E SETE) ENTES CONSORCIADOS PELO PRAZO DE 06 (SEIS) MESES.
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO OESTE PAULISTA

~ UNID. EMBALAGEM | MARCA/ VALOR
ITEM DESCRICAO FORNECIMENTO (QUANT.) O QUANT. TOTAL UNITARIO VALOR TOTAL
BETAMETASON
A
+DEXCLORFEN Caixac/ 1
43 RAMNAMAL | TRASEOT20 | B copo | cimeD 57.100 R$ 27990 | R$ 159.822,90
EATO 0,25 MG Dosador
+2 MG/ 5 ML -
XAROPE
1- Alfredo 2- Alvares . 6- 7- Estrela do | 8- Euclides da
Marcondes Machado Sganhumes 4- Caiaby | 05- Dracena Emilianépolis Norte Cunha
200 12.000 0 1.200 8.000 2.000 0 1.000
. 10- Flérida . . 13- Jodo 14- ]
9- Flora Rica Paulista 11- lepé 12- Indiana Ramalho Martinépolis 15- Nantes 16- Narandiba
500 10.000 4.000 0 500 0 3000 500
17- 18- Pres. 19- Pres. z . | 22- Regente 23- 24- santo
Pirapozinho Prudente Epitacio PAth CTEEe] | - LEREien s Feijé Sandovalina Anastacio
0 0 10.000 100 500 0 600 1.000
27- Hospital
25- Santo . N "
Expedito 26- Taciba Munic. lepé
1500 500 0
- UNID. EMBALAGEM | MARCA/ VALOR
ITEM DESCRICAO FORNECIMENTO (QUANT.) R QUANT. TOTAL UNITARIO VALOR TOTAL
BISACODIL 5 C/ 20
46 MG COMP Comp CIMED 57.900 R$ 0,1090 R$ 6.311,10
1- Alfredo 2- Alvares . 6- 7- Estrela do | 8- Euclides da
Marcondes Machado S L D 4- Calabu | 05- Dracena Emilianépolis Norte Cunha
1.200 1.000 800 1.000 0 0 0 3.000
. 10- Flérida . . 13- Jodo 14- .
9- Flora Rica Paulista 11- lepé 12- Indiana Ramalho Martinépolis 15- Nantes 16- Narandiba
0 8.000 6.000 600 500 0 20000 1.500
17- 18- Pres. 19- Pres. z . | 22- Regente 23- 24- Santo
Pirapozinho Prudente Epitdcio AU (e | (ARl e Feijé Sandovalina Anastacio
0 0 800 0 3.000 0 1.500 1.000
27- Hospital
25- Santo . A "
Expedito 26- Taciba Munic. lepé
5000 3000 0
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~ UNID. EMBALAGEM | MARCA/ VALOR
ITEM DESCRICAO FORNECIMENTO (QUANT.) GRAE QUANT. TOTAL UNITARIO VALOR TOTAL
((:)IIE_T;)OCN(\) (';/AGZ Caixa C/ 1
67 CREME BISNAGA 30G | Bisnaga 30 CIMED 25.900 R$ 2,48%90 R$ 64.465,10
TOPICO G
1- Alfredo 2- Alvares . 6- 7- Estrela do | 8- Euclides da
Marcondes Machado S LOLTED 4- Caiaby | 05- Dracena Emilianépolis Norte Cunha
600 3.000 400 200 100 2.000 300 600
9- Flora Rica {0FIcridg 11- lepé 12- Indiana el 14- 15- Nantes 16- Narandiba
Paulista Ramalho Martinopolis
1.000 8.000 1.000 200 200 1.000 1000 300
17- 18- Pres. 19- Pres. z . | 22- Regente 23- 24- Santo
Pirapozinho Prudente Epitacio AR (R | Al femeEent Feijé Sandovalina Anastacio
1.000 0 2.000 100 500 0 300 300
27- Hospital
25- Santo . . R
Expedito 26- Taciba Munic. lepé
1000 800 0
- UNID. EMBALAGEM | MARCA/ VALOR
ITEM DESCRICAO FORNECIMENTO (QUANT.) EREG QUANT. TOTAL UNITARIO VALOR TOTAL
DEXPANTENOL | BISNAGA 30 | Caixa C/ 1
73 50 MG/G GR Bisnaga CIMED 9.180 R$ 3,9890 R$ 36.619,02
1- Alfredo 2- Alvares . 6- 7- Estrela do | 8- Euclides da
Marcondes Machado S TR 4- Caiabu | 05- Dracena Emilianépolis Norte Cunha
200 50 0 100 30 0 0 600
. 10- Flérida ~ . 13- Jodo 14- .
9- Flora Rica Paulista 11- lepé 12- Indiana Ramalho Martinépolis 15- Nantes 16- Narandiba
0 5.000 200 0 500 0 500 0
17- 18- Pres. 19- Pres. z . | 22- Regente 23- 24- Santo
Pirapozinho Prudente Epitacio AU (eReliel || Al LS 2 Feijé Sandovalina Anastacio
0 0 1.000 0 0 0 200 0
27- Hospital
25- Santo . X N
Expedito 24- Taciba Munic. lepé
200 600 0




CIoP

(Consirtio ntermunicy
4 st pavista

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO OESTE PAULISTA

~ UNID. EMBALAGEM | MARCA/ VALOR
ITEM DESCRICAO FORNECIMENTO (QUANT.) O QUANT. TOTAL UNITARIO VALOR TOTAL
CICLOBENZAP Caixa C/
78 RINA 5 MG COMP 30 COMP CIMED 332.650 R$ 0,0690 R$ 22.952,85
1- Alfredo 2- Alvares . 6- 7- Estrela do | 8- Euclides da
Marcondes Machado Sganhumes 4- Caiaby | 05- Dracena Emilianépolis Norte Cunha
1.500 1.000 0 10.000 5.000 3.000 3.000 6.000
. 10- Flérida " . 13- Jodo 14- .
9- Flora Rica Paulista 11- lepé 12- Indiana Ramalho Martinépolis 15- Nantes 146- Narandiba
5.000 30.000 30.000 1.000 7.000 1.000 50000 6.000
17- 18- Pres. 19- Pres. o . | 22- Regente 23- 24- Santo
Pirapozinho Prudente Epitacio oAth ClEie] || A e en Feijé Sandovalina Anastacio
0 0 45.000 150 80.000 0 8.000 20.000
27- Hospital
25- Santo . . "
Expedito 24- Taciba Munic. lepé
15000 5000 0
. UNID. EMBALAGEM | MARCA/ VALOR
ITEM DESCRICAO FORNECIMENTO (QUANT.) O QUANT. TOTAL UNITARIO VALOR TOTAL
DICLOFENAC
O Caixa C/ 1
132 DIETILAMONIO B'SN’gCR"A ¢ | gisnagac/| CIMED 31.320 R$2,9890 | R$93.615,48
11,6 MG/ML- 60G
GEL
1- Alfredo 2- Alvares . 6- 7- Estrela do | 8- Euclides da
Marcondes Machado S L D 4- Calabu | 05- Dracena Emilianépolis Norte Cunha
100 100 200 120 0 2.000 400 300
9- Flora Rica 10- Fldrida 11- lepé 12- Indiana llgh JoEte 14- 15- Nantes 16- Narandiba
Paulista P Ramalho Martinépolis
500 10.000 100 300 500 0 5000 700
17- 18- Pres. 19- Pres. z . | 22- Regente 23- 24- Santo
Pirapozinho Prudente Epitdcio AU (e | (ARl e Feijé Sandovalina Anastacio
0 500 3.000 0 3.000 0 300 600
27- Hospital
25- Santo . . "
Expedito 26- Taciba Munic. lepé
3000 600 0
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO OESTE PAULISTA

. UNID. EMBALAGEM | MARCA/ VALOR
ITEM DESCRICAO FORNECIMENTO (QUANT.) O QUANT. TOTAL UNITARIO VALOR TOTAL
DIVAII_F’ROATO Caixa C/ 1
151 DE SODIO 250 COMP ZYDUS 289.700 R$0,6120 R$ 177.296,40
MG Frasco
1- Alfredo 2- Alvares . 6- 7- Estrela do | 8- Euclides da
Marcondes Machado e e Emiliandpolis Norte Cunha
1.200 1.000 0 5.000 6.000 0 0 12.000
. 10- Flérida " . 13- Jodo 14- .
9- Flora Rica Paulista 11- lepé 12- Indiana Ramalho MarfinSpolis 15- Nantes | 16- Narandiba
0 200.000 8.000 0 500 0 30000 0
. 17'_ 18- Pres. 19- Pres. 20- Quatd 21- 22- Regente 23- 24- Santo
Pirapozinho Prudente Epitdcio Rancharia Feijé Sandovalina Anastécio
1.000 0 5.000 0 0 0 0 0
25- Santo . 27- Hospital
Expedito AR Munic. lepé
0
5000 15000
- UNID. EMBALAGEM | MARCA/ VALOR
ITEM DESCRICAO FORNECIMENTO (QUANT.) GG QUANT. TOTAL UNITARIO VALOR TOTAL
DIVAI:PROATO Caixa C/ 1
153 DE SODIO 500 COMP ZYDUS 283.900 R$ 0,9880 R$ 280.493,20
MG Frasco
1- Alfredo 2- Alvares . 6- 7- Estrela do | 8- Euclides da
Marcondes Machado £ Srlies 4- Caiabu | 05- Dracena Emilianépolis Norte Cunha
2.400 1.000 0 5.000 6.000 2.500 500 6.000
. 10- Flérida " . 13- Jodo 14- .
9- Flora Rica Paulista 11- lepé 12- Indiana Ramalho Martinépolis 15- Nantes 146- Narandiba
0 200.000 2.000 0 500 0 30000 0
17- 18- Pres. 19- Pres. , .| 22- Regente 23- 24- Santo
Pirapozinho Prudente Epitdcio At elEie] | s LT & Feijé Sandovalina Anastacio
4.000 0 10.000 0 0 0 0 1.000
27- Hospital
25- Santo . . N
Expedito 26- Taciba Munic. lepé
3000 10000 0
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MARCA/

= UNID. EMBALAGEM VALOR
ITEM DESCRICAO FORNECIMENTO (QUANT.) O QUANT. TOTAL UNITARIO VALOR TOTAL
DOMPERIDON Caixa C/
156 A 10 MG COMP 90 CIMED 544,200 R$ 0,0490 R$ 26.665,80
1- Alfredo 2- Alvares . 6- 7- Estrela do | 8- Euclides da
Marcondes Machado Sganhumes 4- Caiabu | 05- Dracena Emilianépolis Norte Cunha
600 150.000 15.000 6.000 10.000 0 3.000 6.000
. 10- Flérida " . 13- Jodo 14- .
9- Flora Rica Paulista 11- lepé 12- Indiana Ramalho Martinépolis 15- Nantes 146- Narandiba
15.000 80.000 60.000 600 3.000 2.000 50000 5.000
17- 18- Pres. 19- Pres. z . | 22- Regente 23- 24- santo
Pirapozinho Prudente Epitdcio PAth CTEE] | - LEREien s Feijé Sandovalina Anastacio
30.000 0 20.000 0 65.000 0 10.000 0
27- Hospital
25- Santo . . R
Expedito 24- Taciba Munic. lepé
5000 8000 0
. UNID. EMBALAGEM | MARCA/ VALOR
ITEM DESCRICAO FORNECIMENTO (QUANT.) O QUANT. TOTAL UNITARIO VALOR TOTAL
ESCITALOPRA Caixa C/30
171 M,OXALATO COMP CIMED 337.000 R$ 0,2390 R$ 80.543,00
COMP
15 MG
1- Alfredo 2- Alvares . 6- 7- Estrela do | 8- Euclides da
Marcondes Machado S L D 4- Calabu | 05- Dracena Emilianépolis Norte Cunha
2.000 10.000 0 1.000 0 0 0 24.000
9- Flora Rica 10- Fidrida 11- lepé 12- Indiana Jen e 14- 15- Nantes 16- Narandiba
Paulista P Ramalho Martinépolis
10.000 100.000 25.000 2.000 1.000 1.000 50000 0
17- 18- Pres. 19- Pres. z . | 22- Regente 23- 24- Santo
Pirapozinho Prudente Epitdcio AU (e | (ARl e Feijé Sandovalina Anastacio
0 24.000 50.000 0 8.000 0 15.000 3.000
27- Hospital
25- Santo . . "
Expedito 24- Taciba Munic. lepé
1000 10000 0
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. UNID. EMBALAGEM | MARCA/ VALOR
ITEM DESCRICAO FORNECIMENTO (QUANT.) O QUANT. TOTAL UNITARIO VALOR TOTAL
ESCITALOPRA Caixa C/30
172 M,OXALATO COMP. CIMED 604.500 R$ 0,2290 R$ 138.430,50
COMP
20MG
1- Alfredo 2- Alvares . 6- 7- Estrela do | 8- Euclides da
Marcondes Machado Sganhumes 4- Caiabu | 05- Dracena Emilianépolis Norte Cunha
6.000 250.000 3.000 1.500 3.000 1.000 0 24.000
. 10- Flérida " . 13- Jodo 14- .
9- Flora Rica Paulista 11- lepé 12- Indiana Ramalho Martinépolis 15- Nantes 146- Narandiba
0 100.000 40.000 6.000 3.000 4.000 50000 0
17- 18- Pres. 19- Pres. z . | 22- Regente 23- 24- santo
Pirapozinho Prudente Epitdcio PAth CTEE] | - LEREien s Feijé Sandovalina Anastacio
0 0 50.000 0 12.000 3.000 15.000 3.000
27- Hospital
25- Santo . . n
Expedito 24- Taciba Munic. lepé
10000 20000 0
. UNID. EMBALAGEM | MARCA/ VALOR
ITEM DESCRICAO FORNECIMENTO (QUANT.) O QUANT. TOTAL UNITARIO VALOR TOTAL
ESOMEPRAZOL COMP Caixa C/28
180 OMG REVESTIDO COMP CIMED 110.800 R$ 0,7460 R$ 82.656,80
1- Alfredo 2- Alvares . 6- 7- Estrela do | 8- Euclides da
Marcondes Machado S L D 4- Calabu | 05- Dracena Emilianépolis Norte Cunha
300 1.000 0 1.000 15.000 0 0 12.000
9- Flora Rica 10- Fidrida 11- lepé 12- Indiana Jen e 14- 15- Nantes 16- Narandiba
Paulista P Ramalho Martinépolis
4.000 10.000 200 300 1.000 0 20000 15.000
17- 18- Pres. 19- Pres. z . | 22- Regente 23- 24- Santo
Pirapozinho Prudente Epitdcio AU (e | (ARl e Feijé Sandovalina Anastacio
0 0 20.000 0 0 0 3.000 0
27- Hospital
25- Santo . . "
Expedito 24- Taciba Munic. lepé
3000 5000 0
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO OESTE PAULISTA

~ UNID. EMBALAGEM | MARCA/ VALOR
ITEM DESCRICAO FORNECIMENTO (QUANT.) O QUANT. TOTAL UNITARIO VALOR TOTAL
ESOMEPRAZOL Caixa C/
181 4OMG COMP 28 COMP CIMED 82.450 R$ 1,4890 R$ 122.768,05
1- Alfredo 2- Alvares . 6- 7- Estrela do | 8- Euclides da
Marcondes Machado Sganhumes 4- Caiabu | 05- Dracena Emilianépolis Norte Cunha
300 1.000 0 1.000 15.000 0 0 6.000
. 10- Flérida . . 13- Jodo 14- .
9- Flora Rica Paulista 11- lepé 12- Indiana Ramalho Martinépolis 15- Nantes 146- Narandiba
2.000 10.000 200 0 1.000 0 20000 0
17- 18- Pres. 19- Pres. z . | 22- Regente 23- 24- santo
Pirapozinho Prudente Epitdcio PAth CTEE] | - LEREien s Feijé Sandovalina Anastacio
0 0 20.000 150 0 1.200 3.000 0
27- Hospital
25- Santo . . R
Expedito 24- Taciba Munic. lepé
1000 600 0
- UNID. EMBALAGEM | MARCA/ VALOR
ITEM DESCRICAO FORNECIMENTO (QUANT.) O QUANT. TOTAL UNITARIO VALOR TOTAL
GLIMEPIRIDA 4 Caixa C/30
205 MG COMP COMP CIMED 108.250 R$ 0,1490 R$ 16.129,25
1- Alfredo 2- Alvares . 6- 7- Estrela do | 8- Euclides da
Marcondes Machado S L D 4- Calabu | 05- Dracena Emilianépolis Norte Cunha
3.000 1.000 0 3.000 2.000 0 0 6.000
9- Flora Rica 10- Fldrida 11- lepé 12- Indiana llgh JoEte 14- 15- Nantes 16- Narandiba
Paulista P Ramalho Martinépolis
0 50.000 9.000 600 1.000 0 20000 1.500
17- 18- Pres. 19- Pres. z . | 22- Regente 23- 24- Santo
Pirapozinho Prudente Epitdcio AU (e | (ARl e Feijé Sandovalina Anastacio
0 0 2.000 150 0 0 2.000 0
27- Hospital
25- Santo . . "
Expedito 24- Taciba Munic. lepé
0
1000 6000
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO OESTE PAULISTA

MARCA/

= UNID. EMBALAGEM VALOR
ITEM DESCRICAO FORNECIMENTO (QUANT.) O QUANT. TOTAL UNITARIO VALOR TOTAL
GLIMEPIRIDA C/ 450
206 IMG COMP. COMP CIMED 261.650 R$ 0,0830 R$ 21.716,95
1- Alfredo 2- Alvares . 6- 7- Estrela do | 8- Euclides da
Marcondes Machado Sganhumes 4- Caiaby | 05- Dracena Emilianépolis Norte Cunha
1.000 1.000 900 3.000 120.000 0 0 6.000
. 10- Flérida " . 13- Jodo 14- .
9- Flora Rica Paulista 11- lepé 12- Indiana Ramalho Martinépolis 15- Nantes 146- Narandiba
0 50.000 9.000 600 1.000 8.000 20000 0
17- 18- Pres. 19- Pres. , .| 22- Regente 23- 24- Santo
Pirapozinho Prudente Epitdcio Al b LEEen s Feijé Sandovalina Anastacio
0 33.000 2.000 150 0 0 2.000 0
27- Hospital
25- Santo . . N
Expedito 26- Taciba Munic. lepé
1000 3000 0
- UNID. EMBALAGEM | MARCA/ VALOR
ITEM DESCRICAO FORNECIMENTO (QUANT.) O QUANT. TOTAL UNITARIO VALOR TOTAL
IBUPROFENO
100 MG/ML - Caixa C/1
216 SUSPENSAO FRASCO 20 ML Frasco CIMED 64.600 R$ 2,6990 R$ 174.355,40
ORAL GOTAS
1- Alfredo 2- Alvares . 6- 7- Estrela do | 8- Euclides da
Marcondes Machado S L D 4- Calabu | 05- Dracena Emilianépolis Norte Cunha
1.200 12.000 0 1.200 5.000 0 600 3.600
9- Flora Rica 10- Fidrida 11- lepé 12- Indiana 15 ere A 15- Nantes 16- Narandiba
Paulista P Ramalho Martinépolis
500 10.000 2.000 2.000 2.000 2.000 1000 1.500
17- 18- Pres. 19- Pres. , .| 22- Regente 23- 24- Santo
Pirapozinho Prudente Epitdcio At elEie] | s LT & Feijé Sandovalina Anastacio
5.000 0 3.000 300 2.000 0 2.000 1.500
27- Hospital
25- Santo . . N
Expedito 26- Taciba Munic. lepé
2000 4000 200




CIoP

(Consirtio ntermunicy
4 st pavista

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO OESTE PAULISTA

MARCA/

= UNID. EMBALAGEM VALOR
ITEM DESCRICAO FORNECIMENTO (QUANT.) O QUANT. TOTAL UNITARIO VALOR TOTAL
LOSARTANA Caixa C/30
248 100 MG COMP COMP BIOLAB 56.600 R$ 0,3190 R$ 18.055,40
1- Alfredo 2- Alvares . 6- 7- Estrela do | 8- Euclides da
Marcondes Machado Sganhumes 4- Caiaby | 05- Dracena Emilianépolis Norte Cunha
600 1.000 0 1.000 0 0 0 12.000
. 10- Flérida " . 13- Jodo 14- .
9- Flora Rica Paulista 11- lepé 12- Indiana Ramalho Martinépolis 15- Nantes 146- Narandiba
0 8.000 0 0 1.000 0 10000 0
17- 18- Pres. 19- Pres. o . | 22- Regente 23- 24- Santo
Pirapozinho Prudente Epitdcio AUS (e IRl Feijé Sandovalina Anastécio
0 0 10.000 0 0 0 5.000 0
27- Hospital
25- Santo . . R
Expedito 24- Taciba Munic. lepé
1000 7000 0
~ UNID. EMBALAGEM | MARCA/ VALOR
ITEM DESCRICAO FORNECIMENTO (QUANT.) O QUANT. TOTAL UNITARIO VALOR TOTAL
Caixa
257 MIDAZOLAM | AMPOLA | 160 Amp | HIPOLABOR | 10.310 R$2,8790 | R$29.682,49
SMG/ML 10ML 10 MI
1- Alfredo 2- Alvares . 6- 7- Estrela do | 8- Euclides da
Marcondes Machado S L D 4- Calabu | 05- Dracena Emilianépolis Norte Cunha
200 500 200 200 0 0 0 600
. 10- Flérida . . 13- Jodo 14- .
9- Flora Rica Paulista 11- lepé 12- Indiana Ramalho Martinépolis 15- Nantes 16- Narandiba
0 5.000 0 50 100 0 800 200
17- 18- Pres. 19- Pres. z . | 22- Regente 23- 24- Santo
Pirapozinho Prudente Epitdcio AU (e | (ARl e Feijé Sandovalina Anastacio
500 1.000 300 10 0 0 50 0
27- Hospital
25- Santo . . "
Expedito 24- Taciba Munic. lepé
100 500 0
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO OESTE PAULISTA

. UNID. EMBALAGEM | MARCA/ VALOR
ITEM DESCRICAO | L Jon e IMENTO (QUANT) MODELO QUANT. TOTAL TS VALOR TOTAL
Caixa
275 NIMESULIDA COMP C/600 CIMED 1.100.100 R$0,0830 | R$91.30830
100 MG
COMP
1- Alfredo 2- Alvares . 6- 7- Estrela do | 8- Euclides da
Marcondes Machado ER AT 4- Caiabu | 05- Dracena Emilianépolis Norte Cunha
15.000 250.000 10.000 20.000 120.000 3.000 6.000 12.000
. 10- Flérida " . 13- Jodo 14- .
9- Flora Rica Paulista 11- lepé 12- Indiana Ramalho Martinépolis 15- Nantes 146- Narandiba
10.000 80.000 24.000 20.000 15.000 50.000 50000 30.000
17- 18- Pres. 19- Pres. z . | 22- Regente 23- 24- santo
Pirapozinho Prudente Epitdcio PAth CTEE] | - LEREien s Feijé Sandovalina Anastacio
15.000 0 150.000 100 35.000 0 30.000 100.000
27- Hospital
25- Santo . . R
Expedito 24- Taciba Munic. lepé
40000 15000 0
. UNID. EMBALAGEM | MARCA/ VALOR
ITEM DESCRICAO | L Jon e IMENTO (QUANT) MODELO QUANT. TOTAL T VALOR TOTAL
';éM'\EéU/&\L\DLA Caixa C/ 1
276 < FRASCO 15 ML | Frasco C/ CIMED 26.630 R$ 1,4990 R$ 39.918,37
SOLUCAO 15 MI
ORAL GOTAS
1- Alfredo 2- Alvares . 6- 7- Estrela do | 8- Euclides da
Marcondes Machado AL 4- Caiabu | 05- Dracena Emilianépolis Norte Cunha
400 1.000 100 200 0 0 300 600
. 10- Flérida . . 13- Jodo 14- '
9- Flora Rica Paulista 11- lepé 12- Indiana Ramalho Martinépolis 15- Nantes 16- Narandiba
0 8.000 1.000 0 500 100 500 600
17- 18- Pres. 19- Pres. z . | 22- Regente 23- 24- Santo
Pirapozinho Prudente Epitdcio AU (e | (ARl e Feijé Sandovalina Anastacio
5.000 0 500 30 1.200 0 600 3.000
27- Hospital
25- Santo . . "
Expedito 24- Taciba Munic. lepé
2000 800 200
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MARCA/

= UNID. EMBALAGEM VALOR
ITEM DESCRICAO FORNECIMENTO (QUANT.) O QUANT. TOTAL UNITARIO VALOR TOTAL
NISTATINA
100.000UI/GR
+ OXIDO DE .
Caixa C/1
279 ZINCO BISNAGA 60 | “pichaga CIMED 24.300 R$ 69990 | R$ 170.075,70
200MG/G GR C/60G
POMADA
DERMATOLOG
ICA
1- Alfredo 2- Alvares . 6- 7- Estrela do | 8- Euclides da
Marcondes Machado ER AT 4- Caiabu | 05- Dracena Emilianépolis Norte Cunha
5.000 1.500 0 100 0 3.000 0 600
. 10- Flérida . . 13- Jodo 14- ]
9- Flora Rica Paulista 11- lepé 12- Indiana Ramalho Martinépolis 15- Nantes 16- Narandiba
200 5.000 1.000 200 1.000 0 1000 400
17- 18- Pres. 19- Pres. z . | 22- Regente 23- 24- santo
Pirapozinho Prudente Epitacio PAth CTEE] | - LEREien s Feijé Sandovalina Anastacio
0 0 2.000 0 500 0 300 500
27- Hospital
25- Santo . . ~
Expedito 26- Taciba Munic. lepé
1000 1000 0
- UNID. EMBALAGEM | MARCA/ VALOR
ITEM DESCRICAO FORNECIMENTO (QUANT.) R QUANT. TOTAL UNITARIO VALOR TOTAL
Caixa C/
OMEPRAZOL AMPOLA 10 | 20F/A +20
291 40 MG/ML ML Diluente 10 BLAU 25.750 R$ 6,3790 R$ 164.259,25
MI
1- Alfredo 2- Alvares . 6- 7- Estrela do | 8- Euclides da
Marcondes Machado o furlutiaes 4- Caiabu | 05- Dracena Emilianépolis Norte Cunha
1.000 1.200 0 50 10.000 0 100 600
. 10- Flérida . . 13- Jodo 14- .
9- Flora Rica Paulista 11- lepé 12- Indiana Ramalho Martinépolis 15- Nantes 146- Narandiba
200 5.000 1.000 0 100 0 2000 200
17- 18- Pres. 19- Pres. z . | 22- Regente 23- 24- Santo
Pirapozinho Prudente Epitdcio A (€Il | Ale e e Feijé Sandovalina Anastacio
0 1.400 500 0 200 0 200 0
27- Hospital
25- Santo . X .
Expedito 26- Taciba Munic. lepé
1000 500 500
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~ UNID. EMBALAGEM | MARCA/ VALOR
ITEM DESCRICAO FORNECIMENTO (QUANT.) O QUANT. TOTAL UNITARIO VALOR TOTAL
PANTOPRAZOL Caixa C/28
298 0MG COMP COMP CIMED 180.600 R$ 0,1070 R$ 19.324,20
1- Alfredo 2- Alvares . 6- 7- Estrela do | 8- Euclides da
Marcondes Machado Sganhumes 4- Caiaby | 05- Dracena Emilianépolis Norte Cunha
1.000 1.000 0 2.000 0 1.000 0 12.000
. 10- Flérida . . 13- Jodo 14- .
9- Flora Rica Paulista 11- lepé 12- Indiana Ramalho Martinépolis 15- Nantes 146- Narandiba
0 10.000 600 0 1.000 0 50000 0
17- 18- Pres. 19- Pres. o . | 22- Regente 23- 24- Santo
Pirapozinho Prudente Epitacio oAth ClEie] || A e en Feijé Sandovalina Anastacio
0 0 70.000 0 0 0 10.000 0
27- Hospital
25- Santo . . "
Expedito 24- Taciba Munic. lepé
2000 20000 0
- UNID. EMBALAGEM | MARCA/ VALOR
ITEM DESCRICAO FORNECIMENTO (QUANT.) O QUANT. TOTAL UNITARIO VALOR TOTAL
PANTOPRAZOL Caixa C/
299 4OMG COMP 42 COMP CIMED 344.840 R$ 0,1590 R$ 54.829,56
1- Alfredo 2- Alvares . 6- 7- Estrela do | 8- Euclides da
Marcondes Machado S L D 4- Calabu | 05- Dracena Emilianépolis Norte Cunha
3.000 1.000 0 2.000 150.000 0 0 12.000
9- Flora Rica 10- Fldrida 11- lepé 12- Indiana llgh JoEte 14- 15- Nantes 16- Narandiba
Paulista P Ramalho Martinépolis
0 50.000 600 0 10.000 0 50000 0
17- 18- Pres. 19- Pres. z . | 22- Regente 23- 24- Santo
Pirapozinho Prudente Epitdcio AU (e | (ARl e Feijé Sandovalina Anastacio
0 0 30.000 240 0 0 10.000 0
27- Hospital
25- Santo . . "
Expedito 24- Taciba Munic. lepé
6000 20000 0
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. UNID. EMBALAGEM | MARCA/ VALOR
ITEM DESCRICAO FORNECIMENTO (QUANT.) O QUANT. TOTAL UNITARIO VALOR TOTAL
PARACETAMO
L S00MG + Caixa C/
301 FOSFATO DE COMP GEOLAB 668.460 R$ 0,3050 R$ 203.880,30
> 96 COMP
CODEINA
30MG COMP
1- Alfredo 2- Alvares . 6- 7- Estrela do | 8- Euclides da
Marcondes Machado Sganhumes 4- Caiaby | 05- Dracena Emilianépolis Norte Cunha
900 250.000 0 500 30.000 0 0 12.000
9- Flora Rica 10- Fiérida 11- lepé 12- Indiana Jen e s 15- Nantes 16- Narandiba
Paulista P Ramalho Martinépolis
10.000 100.000 27.000 4.000 3.000 12.000 50000 6.000
17- 18- Pres. 19- Pres. z . | 22- Regente 23- 24- santo
Pirapozinho Prudente Epitacio PAth CTEEe] | - LEREien s Feijé Sandovalina Anastacio
0 0 55.000 60 70.000 0 15.000 0
27- Hospital
25- Santo . R ~
Expedito 26- Taciba Munic. lepé
3000 20000 0
- UNID. EMBALAGEM | MARCA/ VALOR
ITEM DESCRICAO FORNECIMENTO (QUANT.) EREIE QUANT. TOTAL UNITARIO VALOR TOTAL
PARACETAMO Caixa C/
302 L 750 MG COMP AIRELA 291.000 R$ 0,1260 R$ 36.666,00
200 Cp
COMP
1- Alfredo 2- Alvares . 6- 7- Estrela do | 8- Euclides da
Marcondes Machado S L D 4- Calabu | 05- Dracena Emilianépolis Norte Cunha
5.000 50.000 0 1.000 0 3.000 1.000 24.000
. 10- Flérida . . 13- Jodo 14- .
9- Flora Rica Paulista 11- lepé 12- Indiana Ramalho Martinépolis 15- Nantes 16- Narandiba
1.000 50.000 30.000 6.000 1.000 0 50000 0
17- 18- Pres. 19- Pres. z . | 22- Regente 23- 24- Santo
Pirapozinho Prudente Epitdcio AU (e | (ARl e Feijé Sandovalina Anastacio
0 0 50.000 0 0 0 10.000 0
27- Hospital
25- Santo . X .
Expedito 26- Taciba Munic. lepé
0
1000 8000
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. UNID. EMBALAGEM | MARCA/ VALOR
ITEM DESCRICAO FORNECIMENTO (QUANT.) O QUANT. TOTAL UNITARIO VALOR TOTAL
PARACETAMO
L+CL Caixa C/30
303 TRAMADOL COMP COMP ZYDUS 161.500 R$ 0,7290 R$ 117.733,50
325+ 37,5MG
COMP
1- Alfredo 2- Alvares . 6- 7- Estrela do | 8- Euclides da
Marcondes Machado Sganhumes 4- Caiaby | 05- Dracena Emilianépolis Norte Cunha
1.800 1.000 0 500 8.000 0 0 6.000
. 10- Flérida " . 13- Jodo 14- .
9- Flora Rica Paulista 11- lepé 12- Indiana Ramalho Martinépolis 15- Nantes 146- Narandiba
0 20.000 27.000 1.200 3.000 0 50000 0
17- 18- Pres. 19- Pres. z . | 22- Regente 23- 24- santo
Pirapozinho Prudente Epitacio PAth CTEEe] | - LEREien s Feijé Sandovalina Anastacio
0 0 30.000 0 0 0 0 0
27- Hospital
25- Santo . R ~
Expedito 26- Taciba Munic. lepé
3000 10000 0
- UNID. EMBALAGEM | MARCA/ VALOR
ITEM DESCRICAO FORNECIMENTO (QUANT.) EREIE QUANT. TOTAL UNITARIO VALOR TOTAL
PAROXETINA Caixa C/30
305 20 MG COMP COMP ZYDUS 779.150 R$ 0,1780 R$ 138.688,70
1- Alfredo 2- Alvares . 6- 7- Estrela do | 8- Euclides da
Marcondes Machado S L D 4- Calabu | 05- Dracena Emilianépolis Norte Cunha
1.000 250.000 0 5.000 120.000 0 0 12.000
. 10- Flérida . . 13- Jodo 14- .
9- Flora Rica Paulista 11- lepé 12- Indiana Ramalho Martinépolis 15- Nantes 16- Narandiba
5.000 100.000 20.000 2.000 4.000 2.000 20000 3.000
17- 18- Pres. 19- Pres. z . | 22- Regente 23- 24- Santo
Pirapozinho Prudente Epitdcio AU (e | (ARl e Feijé Sandovalina Anastacio
0 0 55.000 150 40.000 60.000 15.000 30.000
27- Hospital
25- Santo . . "
Expedito 24- Taciba Munic. lepé
15000 20000 0
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~ UNID. EMBALAGEM | MARCA/ VALOR
ITEM DESCRICAO FORNECIMENTO (QUANT.) O QUANT. TOTAL UNITARIO VALOR TOTAL
PASSIFLORA Caixa c/
306 INCARNATA COMP CIMED 103.400 R$ 0,7100 R$ 73.414,00
20 COMP
260 MG
1- Alfredo 2- Alvares . 6- 7- Estrela do | 8- Euclides da
Marcondes Machado Sganhumes 4- Caiabu | 05- Dracena Emilianépolis Norte Cunha
1.000 1.000 10.000 1.000 0 3.000 0 6.000
. 10- Flérida . . 13- Jodo 14- .
9- Flora Rica Paulista 11- lepé 12- Indiana Ramalho Martinépolis 15- Nantes 146- Narandiba
1.000 6.000 300 600 500 0 10000 0
17- 18- Pres. 19- Pres. z . | 22- Regente 23- 24- santo
Pirapozinho Prudente Epitdcio PAth CTEE] | - LEREien s Feijé Sandovalina Anastacio
0 0 50.000 0 0 0 10.000 0
27- Hospital
25- Santo . . R
Expedito 24- Taciba Munic. lepé
2000 1000 0
- UNID. EMBALAGEM | MARCA/ VALOR
ITEM DESCRICAO FORNECIMENTO (QUANT.) O QUANT. TOTAL UNITARIO VALOR TOTAL
QUETIAPINA .
Caixa C/
338 25 MG COMP CIMED 79.020 R$ 0,0930 R$ 7.348,86
O APF* 30 COMP
1- Alfredo 2- Alvares . 6- 7- Estrela do | 8- Euclides da
Marcondes Machado S L D 4- Calabu | 05- Dracena Emilianépolis Norte Cunha
10.000 1.000 0 2.000 0 0 0 6.000
. 10- Flérida . . 13- Jodo 14- .
9- Flora Rica Paulista 11- lepé 12- Indiana Ramalho Martinépolis 15- Nantes 16- Narandiba
6.000 10.000 300 6.000 500 3.000 5000 0
17- 18- Pres. 19- Pres. z . | 22- Regente 23- 24- Santo
Pirapozinho Prudente Epitdcio AU (e | (ARl e Feijé Sandovalina Anastacio
0 0 5.000 120 1.100 3.000 0 3.000
27- Hospital
25- Santo . . "
Expedito 24- Taciba Munic. lepé
2000 15000 0
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. UNID. EMBALAGEM | MARCA/ VALOR
ITEM DESCRICAO FORNECIMENTO (QUANT.) O QUANT. TOTAL UNITARIO VALOR TOTAL
ROSUVASTATI Caixa C/
358 NA CALCICA COMP CIMED 265.550 R$ 0,2920 R$ 77.540,60
90 COMP
20 MG
1- Alfredo 2- Alvares . 6- 7- Estrela do | 8- Euclides da
Marcondes Machado Sganhumes 4- Caiabu | 05- Dracena Emilianépolis Norte Cunha
900 1.000 1.000 1.000 6.000 0 0 6.000
9- Flora Rica 10- Fiérida 11- lepé 12- Indiana Jen e s 15- Nantes 16- Narandiba
Paulista P Ramalho Martinépolis
4.000 40.000 40.000 3.000 1.000 1.000 20000 6.000
17- 18- Pres. 19- Pres. z . | 22- Regente 23- 24- santo
Pirapozinho Prudente Epitdcio PAth CTEE] | - LEREien s Feijé Sandovalina Anastacio
0 0 100.000 150 0 1.200 10.000 300
27- Hospital
25- Santo . . R
Expedito 24- Taciba Munic. lepé
3000 20000 0
. UNID. EMBALAGEM | MARCA/ VALOR
ITEM DESCRICAO FORNECIMENTO (QUANT.) O QUANT. TOTAL UNITARIO VALOR TOTAL
TOPIRAMATO .
390 100 MG COMP Caixa C/60 | 7ypys 101.860 R$ 0,2910 R$ 29.641,26
O AP** COMP
1- Alfredo 2- Alvares . 6- 7- Estrela do | 8- Euclides da
Marcondes Machado S L D 4- Calabu | 05- Dracena Emilianépolis Norte Cunha
2.000 1.000 2.000 500 6.000 0 0 6.000
9- Flora Rica 10- Fidrida 11- lepé 12- Indiana Jen e 14- 15- Nantes 16- Narandiba
Paulista P Ramalho Martinépolis
0 5.000 6.000 900 500 0 50000 0
17- 18- Pres. 19- Pres. z . | 22- Regente 23- 24- Santo
Pirapozinho Prudente Epitdcio AU (e | (ARl e Feijé Sandovalina Anastacio
0 960 5.000 0 0 3.000 0 0
27- Hospital
25- Santo . . "
Expedito 24- Taciba Munic. lepé
3000 10000 0
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. UNID. EMBALAGEM | MARCA/ VALOR
ITEM DESCRICAO FORNECIMENTO (QUANT.) O QUANT. TOTAL UNITARIO VALOR TOTAL
TRANEXAMIC Caixa C/
397 O,ACIDO COMP ZYDUS 62.900 R$ 1,1490 R$ 72.272,10
12 COMP
250MG
1- Alfredo 2- Alvares . 6- 7- Estrela do | 8- Euclides da
Marcondes Machado Sganhumes 4- Caiabu | 05- Dracena Emilianépolis Norte Cunha
2.000 1.000 500 500 5.000 0 0 6.000
. 10- Flérida " . 13- Jodo 14- .
9- Flora Rica Paulista 11- lepé 12- Indiana Ramalho Martinépolis 15- Nantes 146- Narandiba
1.000 8.000 2.400 2.000 500 0 20000 0
17- 18- Pres. 19- Pres. z . | 22- Regente 23- 24- santo
Pirapozinho Prudente Epitdcio PAth CTEE] | - LEREien s Feijé Sandovalina Anastacio
200 300 2.000 0 2.500 0 2.000 0
27- Hospital
25- Santo . . R
Expedito 24- Taciba Munic. lepé
2000 5000 0
. UNID. EMBALAGEM | MARCA/ VALOR
ITEM DESCRICAO FORNECIMENTO (QUANT.) O QUANT. TOTAL UNITARIO VALOR TOTAL
TRANEXAMIC
O,ACIDO
50MG/ML Caixa C/ 5
398 SOLyCAO AMPOLA 5ML AMP ZYDUS 6.870 R$ 3,9490 R$ 27.129,63
INJETAVEL DE
USO IM/IV
1- Alfredo 2- Alvares . 6- 7- Estrela do | 8- Euclides da
Marcondes Machado S L D 4- Calabu | 05- Dracena Emilianépolis Norte Cunha
400 50 200 50 0 0 0 120
. 10- Flérida . . 13- Jodo 14- .
9- Flora Rica Paulista 11- lepé 12- Indiana Ramalho Martinépolis 15- Nantes 16- Narandiba
0 2.000 0 50 200 0 1000 0
17- 18- Pres. 19- Pres. z . | 22- Regente 23- 24- Santo
Pirapozinho Prudente Epitdcio AU (e | (ARl e Feijé Sandovalina Anastacio
200 900 1.000 0 0 0 100 0
27- Hospital
25- Santo . X .
Expedito 26- Taciba Munic. lepé
200 100 300
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Paulista

~ UNID. EMBALAGEM | MARCA/ VALOR
ITEM DESCRICAO FORNECIMENTO (QUANT.) O QUANT. TOTAL UNITARIO VALOR TOTAL
VALERIANA CAIXA
405 OFFICINALIS L. COMP C/20 CIMED 31.100 R$ 0,3190 R$ 9.920,90
50 MG COMP
1- Alfredo 2- Alvares . 6- 7- Estrela do | 8- Euclides da
Marcondes Machado Sganhumes 4- Caiabu | 05- Dracena Emilianépolis Norte Cunha
2.400 500 10.000 500 0 0 0 6.000
. 10- Flérida . . 13- Jodo 14- .
9- Flora Rica Paulista 11- lepé 12- Indiana Ramalho Martinépolis 15- Nantes 146- Narandiba
0 5.000 0 0 200 0 0 0
17- 18- Pres. 19- Pres. z . | 22- Regente 23- 24- santo
Pirapozinho Prudente Epitdcio PAth CTEE] | - LEREien s Feijé Sandovalina Anastacio
0 0 2.000 0 0 0 500 0
27- Hospital
25- Santo . . R
Expedito 24- Taciba Munic. lepé
2000 2000 0
- UNID. EMBALAGEM | MARCA/ VALOR
ITEM DESCRICAO FORNECIMENTO (QUANT.) O QUANT. TOTAL UNITARIO VALOR TOTAL
VALSARTANA Caixa C/
407 160 MG COMP 30 COMP CIMED 271.000 R$ 0,5870 R$ 159.077,00
1- Alfredo 2- Alvares . 6- 7- Estrela do | 8- Euclides da
Marcondes Machado S L D 4- Calabu | 05- Dracena Emilianépolis Norte Cunha
1.200 500 0 1.000 0 0 0 24.000
. 10- Flérida . . 13- Jodo 14- .
9- Flora Rica Paulista 11- lepé 12- Indiana Ramalho Martinépolis 15- Nantes 16- Narandiba
0 30.000 30.000 6.000 8.000 0 50000 0
17- 18- Pres. 19- Pres. z . | 22- Regente 23- 24- Santo
Pirapozinho Prudente Epitdcio AU (e | (ARl e Feijé Sandovalina Anastacio
25.000 0 10.000 60.000 300 5.000 0
27- Hospital
25- Santo . . "
Expedito 24- Taciba Munic. lepé
10000 10000 0
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. UNID. EMBALAGEM | MARCA/ VALOR
ITEM DESCRICAO FORNECIMENTO (QUANT.) O QUANT. TOTAL UNITARIO VALOR TOTAL
VALSARTANA Caixa C/30
412 SOMG COMP COMP CIMED 80.700 R$ 0,4480 R$ 36.153,60
1- Alfredo 2- Alvares . 6- 7- Estrela do | 8- Euclides da
Marcondes Machado Sganhumes 4- Caiabu | 05- Dracena Emilianépolis Norte Cunha
1.200 500 0 1.000 0 0 0 12.000
. 10- Flérida " . 13- Jodo 14- .
9- Flora Rica Paulista 11- lepé 12- Indiana Ramalho Martinépolis 15- Nantes 146- Narandiba
0 30.000 3.000 0 1.000 0 20000 0
17- 18- Pres. 19- Pres. z . | 22- Regente 23- 24- santo
Pirapozinho Prudente Epitdcio PAth CTEE] | - LEREien s Feijé Sandovalina Anastacio
0 0 5.000 0 0 0 0 0
27- Hospital
25- Santo . . R
Expedito 24- Taciba Munic. lepé
2000 5000 0
. UNID. EMBALAGEM | MARCA/ VALOR
ITEM DESCRICAO FORNECIMENTO (QUANT.) O QUANT. TOTAL UNITARIO VALOR TOTAL
VENLAFAXINA Caixa C/30
416 75 MG COMP CAP GEOLAB 546.400 R$ 0,4370 R$ 238.776,80
1- Alfredo 2- Alvares . 6- 7- Estrela do | 8- Euclides da
Marcondes Machado S L D 4- Calabu | 05- Dracena Emilianépolis Norte Cunha
5.000 1.000 2.500 1.000 21.200 0 0 6.000
9- Flora Rica 10- Fidrida 11- lepé 12- Indiana Jen e 14- 15- Nantes 16- Narandiba
Paulista P Ramalho Martinépolis
4.000 200.000 25.000 6.000 7.000 2.000 50000 3.000
17- 18- Pres. 19- Pres. z . | 22- Regente 23- 24- Santo
Pirapozinho Prudente Epitdcio AU (e | (ARl e Feijé Sandovalina Anastacio
0 900 100.000 300 70.000 4.500 7.000 1000
27- Hospital
25- Santo . . "
Expedito 24- Taciba Munic. lepé
9000 20000 0
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~ UNID. EMBALAGEM | MARCA/ VALOR
ITEM DESCRICAO FORNECIMENTO (QUANT.) O QUANT. TOTAL UNITARIO VALOR TOTAL
ZOLPIDEM 5 Caixa C/30
430 MG COMP COMP ZYDUS 136.000 R$ 0,4480 R$ 60.928,00
1- Alfredo 2- Alvares . 6- 7- Estrela do | 8- Euclides da
Marcondes Machado Sganhumes 4- Caiabu | 05- Dracena Emilianépolis Norte Cunha
3.000 500 0 3.000 0 0 0 12.000
. 10- Flérida . . 13- Jodo 14- .
9- Flora Rica Paulista 11- lepé 12- Indiana Ramalho Martinépolis 15- Nantes 146- Narandiba
0 30.000 3.000 2.000 500 0 20000 0
17- 18- Pres. 19- Pres. z . | 22- Regente 23- 24- santo
Pirapozinho Prudente Epitdcio PAth CTEE] | - LEREien s Feijé Sandovalina Anastacio
0 0 50.000 0 0 0 0 5000
27- Hospital
25- Santo . . R
Expedito 24- Taciba Munic. lepé
2000 5000 0

Valor total da Ata de Registro de Pregos: R$ 3.381.466,32 (frés milndes frezentos e oitenta e um mil
quatrocentos e sessenta e seis reais e frinta e dois centavos).

Il - FORMA, LOCAL E PRAZO DE ENTREGA

2.1. A entrega dos produtos registrados serd efetuada no almoxarifado dos entes
participantes, de maneira parcelada, sem obrigatoriedade de entrega minima, obedecido o
cronograma de consumo mensal estimado, de acordo com as necessidades dos Entes
participantes, apds a prévia autorizacdo requisitéria acompanhada da nota de empenho
respectiva ou instrumento equivalente.

2.2. A entrega ndo terd um limite minimo de pedido a ser feito pelo municipio
participante, devendo a Detentora da Ata entregar sempre o quantitativo solicitado.

2.3. A Detendora da Ata ndo deverd se furtar em entregar ao ente participante
alegando impossibilidade de fracionamento do pedido, desde que dentro da embalagem
primaria, pois ao efetuar sua proposta, tomou conhecimento da separagdo de volumes de
quantitativos para cada municipio prevista no Anexo I, sob pena da ocorréncia de
inexecucgao contratual.

2.4. A confiimacdo do pedido serd repassada a Detentora pelos meios existentes de
comunicacdo de forma a abreviar o feito, tais como correio eletrénico.

2.5. O local de entrega dos produtos serd efetuado no almoxarifado do setor de saude
pertencente aos municipios participantes. O endereco exato do almoxarifado, localizado
dentro do municipio, deverd ser confimado pelo ente partficipante, cujo endereco e
telefone seguem abaixo:

2.5.1) Alfredo Marcondes: Rua das Américas, 547 - Centro, Alfredo Marcondes - SP, CEP:
19180-000; Fone: (18) 3266-4090

2.5.2) Alvares Machado: Praga da Bandeira, Alvares
Machado/SP; CEP: 19160-000; Fone: (18) 3273-9300;

S/N - Centro;
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2.5.3) Anhumas: R. Domingos Ferreira de Medeiros, 496 - Centro, Anhumas - SP, CEP:
08330-400, Fone: (18) 3286-1140;

2.5.4) Caiabu: Rua Henrique Pedro Ferreira, n° 207, Caiabu/SP; CEP: 19530-
000; Fone: (18) 3285-1113;

2.5.5) Estrela do Norte: Rua Getdlio Vargas, 248 - Centro, Estrela do Norte - SP, 19230-000,
Fone: (18) 3999-3920;

2.5.6) Emiliandpolis: R. Padre Cornélio Kniebler, 255 - Centro, Emilianépolis - SP, CEP:
19350-000, Fone: (18) 3994-1190;

2.5.7) Euclides da Cunha Paulista: Rua Antonio Silva, n° 1817, Euclides da Cunha
Paulista/SP; CEP:19275-000, Fone: (18) 3283-1351;

2.5.8) Flora Rica: Av. Dr. Joao Veloso, n° 274 - Centro, Flora Rica/SP; CEP:
17870-000, Fone: (18) 3866-1159;

2.5.9) Florida Paulista: Rua Carlotina Veronese Morandi, n° 358 - Centro, Flérida
Paulista/SP; CEP:17830-000, Fone: (18) 3581-9020;

2.5.10) lepé: Rua Minas Gerais, n° 274, Bairro: Centro, lepé&/SP; CEP: 19640-000,
Fone:(18)3264-1311;

2.5.11) Indiana: Rua Capitao Whitaker, n° 407, Bairro: Centro, Indiana/SP; CEP: 19560-000,
Fone: (18) 3995-1177;

2.5.12) Jodo Ramalho: Rua Benedito Soares Marcondes, n° 300 - Centro, Jodo
Ramalho/SP; CEP: 18277-490, Fone: (18) 3998-1107;

2.5.13) Martinépolis: Avenida Coronel Jodo Gomes Martins, n° 525 - Centro,
Martinépolis/SP; CEP: 19500-000, Fone: 3275-9500;

2.5.14) Nantes: R. Silveira Martins, 233 - Centro, Nantes - SP, CEP: 19645-000, Fone: (18)
3268-8800;

2.5.15) Narandiba: Avenida Marechal Rondon, n° 491 - Centro, Narandiba/SP;
CEP: 19220-000, Fone: (18) 3992-9090;

2.5.16) Pirapozinho: R. Machado de Assis, 728, Pirapozinho - SP, 19200-000 - Fone: (18)
3268-8800

2.5.17) Presidente Epitdcio: Praga Almirante Tamandaré, n° 16-19 - Centro, Presidente
Epitacio/SP; CEP: 19470-000, Fone: (18) 3281-9777;

2.5.18) Presidente Prudente: Almoxarifado Central de Presidente Prudente, Uep3-S.1

2.5.19) Quatd: R. Gen. Marcondes Salgado, 332, Quatda - SP, 19780-000, Fone: (18) 3366-
9500;

2.5.20) Rancharia: Rua Marcilio Dias, n° 719 - Cenitro, Rancharia/SP; CEP:
19600-000, Fone: (18) 3265-9200;


https://www.google.com/search?q=prefeitura+de+anhumas+endere%C3%A7o&tbm=lcl&ei=zjGcYPzTDtnQ1sQPpcW4sAg&oq=prefeitura+de+anhumas+endere%C3%A7o&gs_l=psy-ab.3...112642.113716.0.113873.0.0.0.0.0.0.0.0..0.0....0...1c.1.64.psy-ab..0.0.0....0.i_vyCDB-hGw
https://www.google.com/search?q=prefeitura+emilianopolis+endere%C3%A7o&tbm=lcl&ei=QTKcYK3bApfO1sQPj6y90A8&oq=prefeitura+emilianopolis+endere%C3%A7o&gs_l=psy-ab.3...107131.109197.0.109315.0.0.0.0.0.0.0.0..0.0....0...1c.1.64.psy-ab..0.0.0....0.eBtcPyZ7ghs
https://www.google.com/search?q=quata+municipio&ei=6acGY6nlLK2-5OUPz_CUoAM&ved=0ahUKEwjp_Zj9xOD5AhUtH7kGHU84BTQQ4dUDCA4&uact=5&oq=quata+municipio&gs_lcp=Cgdnd3Mtd2l6EAMyBAgAEB4yBggAEB4QCDoKCAAQsQMQgwEQDToHCC4Q1AIQDToECAAQDToECC4QDToGCAAQHhAHOggIABAeEAgQB0oECEEYAEoECEYYAFAAWKcJYOEKaABwAXgAgAHyAYgB4AaSAQUwLjUuMZgBAKABAcABAQ&sclient=gws-wiz
https://www.google.com/search?q=quata+municipio&ei=6acGY6nlLK2-5OUPz_CUoAM&ved=0ahUKEwjp_Zj9xOD5AhUtH7kGHU84BTQQ4dUDCA4&uact=5&oq=quata+municipio&gs_lcp=Cgdnd3Mtd2l6EAMyBAgAEB4yBggAEB4QCDoKCAAQsQMQgwEQDToHCC4Q1AIQDToECAAQDToECC4QDToGCAAQHhAHOggIABAeEAgQB0oECEEYAEoECEYYAFAAWKcJYOEKaABwAXgAgAHyAYgB4AaSAQUwLjUuMZgBAKABAcABAQ&sclient=gws-wiz
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2.5.21) Regente Feijo: Rua José Gomes, n° 558 - Vila Nova, Regente Feijé/SP; CEP: 19570-
000, Fone: (18) 3279-8010;

2.5.22) Sandovalina: Av. Pref. Joao Borges Frias, 1218, Av. Pref. Jodo Borges Frias, 1218,
Sandovalina - SP, 19250-000, Fone: (18) 3277-1156;

2.5.23) Santo Anastdcio: Av. Bardo do Rio Branco, 220 - Centro, Santo Anastacio - SP,
CEP: 19360-000, Fone: (18) 3263-9422;

2.5.24) Santo Expedito: Av. Bar@o do Rio Branco, n° 470 - Cenitro, Santo
Expedito/SP; CEP: 19190-000, Fone: (18) 3267-1121;

2.5.25) Taciba: Praga Padre Felix, n° 80 - Centro, Taciba/SP; CEP: 19590-000,
Fone:(18)3997-1247;

2.5.26) Autarquia Hospital Municipal de lepé: Rua José Simdes Filho, n° 81 - Centro,
lepé/SP; CEP 19640-000, Fone: (18) 3264-1114 / 3264-1441

2.5.1. Ocorrerd por conta da Detentora todas as despesas pertinentes, tais como
transporte, embalagens, descarga, seguro, fributos, encargos trabalhistas e previdencidrios.

2.5.2. As entregas deverdo ocorrer no prazo de até 25 (vinte e cinco) dias corridos
contados da transmissdo do pedido para a Detentora.

2.5.3. Eventuais pedidos de prorrogacdo de prazo de enfrega serdo analisados e
decididos pela Administracdo Municipal.

2.6. Constatada irregularidade na entrega de produto, a Detentora se obriga em trocd-
lo imediatamente, sob pena de sujeitar-se a aplicacdo das multas ou rescisdo do Registro de
Precos, nos termos legais.

2.7. A unidade recebedora da mercadoria rejeitard no todo ou em parte, o produto
que estiver em desacordo com o Edital. Se o produto ndo corresponder as exigéncias
mencionadas, serd recusado/devolvido, ficando a Detentora obrigada a substitui-lo no prazo
maximo de 10 (dez) dias Uteis independentemente da aplicacdo das penalidades cabiveis.

2.8. O Ente Participamente é responsdavel pelos pedidos e controle de suas cotas dos
quantitativos referentes a cada item registrado, sendo que eventuais acréscimos legais de
qguantitativos deverdo ser estabelecidos e firmados entre o Ente Participante a empresa
Detentora da Ata por meio de instrumento habil.

2.9. Poderd ser realizado remanejamento de quantitativo entre a cota de um municipio
partficipante e outro, com a autorizacdo de ambos.

2.10. A validade do medicamento no momento da entrega deverd ser de no minimo
de 70 % (por cento) da validade original.
2.11. O objeto da presente licitacdo serd recebido:

2.11.1. provisoriamente até 10 dias, quando da efetiva entrega, para efeito de
verificacdo de sua conformidade com a especificacdo;

2.11.2. definitivamente apds os 10 dias do recebimento provisério.


https://www.google.com/search?q=sandovalina++prefeitura+endere%C3%A7o&tbm=lcl&ei=GDWcYPa0HZvR1sQP-IG_0A0&oq=sandovalina++prefeitura+endere%C3%A7o&gs_l=psy-ab.3...122599.124470.0.124711.0.0.0.0.0.0.0.0..0.0....0...1c.1.64.psy-ab..0.0.0....0.Bdg7IKP_ovo
https://www.google.com/search?q=santo+anastacio+prefeitura+ender%C3%A7eo&tbm=lcl&ei=fjOcYKHQDdSq1sQPlZ24wAs&oq=santo+anastacio+prefeitura+ender%C3%A7eo&gs_l=psy-ab.3...3096.6649.0.6798.0.0.0.0.0.0.0.0..0.0....0...1c.1.64.psy-ab..0.0.0....0.LBRkP_D-iFQ
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12.12. Constatadas irregularidades no objeto contratual, as unidades para as quais se
destinam os insumos poderd:

a) - se disser respeito a especificacdo, rejeitd-lo no todo ou em parte, determinando sua
substituicdo ou rescindindo a contratacdo, sem prejuizo das penalidades cabiveis;

a.l) - na hipodtese de substituicdo, a detentora da ata deverd fazé-la em conformidade
com a indicagcdo da Unidade respectiva, no prazo méximo de 05 (cinco) dias Uteis, contados
da notificagcdo por escrito, mantido o preco inicialmente contfratado;

b) - se disser respeito a diferenca de quantidade ou de partes, determinar sua
complementacdo ou rescindir a contratacdo, sem prejuizo das penalidades cabiveis;

b.1) - na hipdétese de complementacdo, a detentora da ata deverd fazé-la em
conformidade com a indicacdo da Unidade respectiva, no prazo maximo de 05 (cinco) dias
Uteis, contados da notificacdo por escrito, mantido o preco inicialmente

Il - VIGENCIA DA ATA

3.1. O prazo de vigéncia deste Registro de Precos € de 06 (seis) meses. Os 06 (seis)
meses aqui referidos sdo contados a partir de 02 de janeiro de 2024, findando-se em 01 de
julho de 2024.

3.2. Realinhamentos de Precos ndo serdo admitidos em Atas de Registro de Precos.!

3.3. Durante o prazo de vigéncia desta Ata de Registro de Precos o Ente Consorciado
ndo serd obrigado a firmar as contratacdes que dela poderd advir, facultando-se a
realizacdo de licitacdo especifica para a aquisicdo pretendida, sendo assegurada ao
beneficidrio do registro preferéncia de fornecimento em igualdade de condicdes.

3.4. Eventuais solicitacdes de cancelamento deverdo ser formalizadas e protocolizadas
no CIOP, Orgdo Gerenciador, CIOP, seja pelo endereco fisico da sede ou por correio
eletrbnico: licitacaocompra@ciop.sp.gov.br.

3.4.1. As solicitacdes realizadas pelo fornecedor, para ou cancelamento poderdo ser
reiteradas, sob o mesmo fundamento, apds o prazo minimo de 60 (sessenta) dias, contados
da data do despacho fundamentado do Orgdo Gerenciador, nos casos de indeferimento
de pedido.

3.4.2. As decisdes sobre pedidos do item anterior serdo disponibilizadas no sitio
elefrénico do CIOP, inseridos dentro do arquivo que se refere a presente licitacdo, no
caminho: publicacdes e em seguida: licitagdes. Serdo publicados seus extratos também no
Didrio Oficial Eletrénico do CIOP, em seu sitio eletrébnico www.ciop.sp.gov.br, obtendo
eficdcia apds esta publicacdo.

3.4.3. As decisdes também poderdo ser enviadas por correio eletrénico da Detentora no
intuito de viabiliar o conhecimento, no entanto ndo exclui a eficdcia da publicacdo.

IV - PAGAMENTO

4.1. O pagamento relativo & cada parcela serd efetuado no prazo de até 30 (trinta)
dias pelo ente coniratante, contados do termo de recebimento do recebimento definitivo
do produto.

L TCE/SP. Processo n° 00001135.989-8. 82 Sessdo Ordinaria do Tribunal Pleno. Julgado em 24/03/2021. Conselheiro Antonio Roque
Citadini.
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4.1.1. Havendo atraso nos pagamentos, sobre a quantia devida incidird correcdo
monetdria nos, bem como juros moratérios, a razdo de 0,5 % (meio por cento) ao més,
calculados “pro rata tempore” em relacdo ao atraso verificado.

4.1.1. A detentora da Ata devera realizar seu cadastro de fornecedor junto aos Entes
participantes.

4.2. O documento fiscal que apresentar incorrecdes serd devolvido a Detentora e seu
vencimento ocorrerd no mesmo prazo contido do item acima, contado da data de
apresentacdo correta do documento fiscal.

4.3. O pagamento serd efetuado:

a) - mediante crédito aberto em conta corrente em nome da detentora da ata, que
deverd indicar o nUmero de sua conta corrente e agéncia correspondente;

b) - através de boleto bancdrio, devendo nesse caso a nota estar acompanhada do
boleto bancdrio, ndo sendo admitida cobranca pela emisséo do boleto.

4.4. O pagamento dos insumos adquiridos é de total responsabilidade dos entes
participantes, nao existindo qualquer reponsabilidade do CIOP.

V - OBRIGAGCOES DA DETENTORA

5.1. Confratar com os entes, nas condi¢coes previstas no Edital do Pregdo referenciado,
e o preco registrado nesta Ata, os produtos objeto deste ajuste.

5.2. Respeitar as posturas, regulamentos e condicdes impostas em lei Municipal, Estadual
e Federal, que incidirem sobre o objeto do presente certame.

5.3. Manter, durante toda vigéncia deste Registro de Precos, em compatibiidade com
as obrigacdes assumidas, todas as condicdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas pela
licitacdo.

5.4. Ndo subcontratar, transferir ou ceder as obrigacdes decorrentes do presente
Registro de Precos, salvo motivo justificado e autorizacdo expressa do ente contratante.

5.5. Enfregar o produto, com as especificacdes e qualidade compativeis com a
proposta, no prazo mdximo de 15 (quinze) dias corridos, a contar do recebimento do pedido
da parcela, acompanhado da Nota de Empenho prévio, sendo que eventuais pedidos de
prorrogacdo deverdo ser justificados e apresentados dentro do prazo de vencimento, para
serem submetidos a apreciacdo do Ente Participante.

VI - OBRIGAGOES DO CONTRATANTE

6.1. Fiscalizar o recebimento do produto.

6.2. Comunicar a Detentfora, imediatamente, por escrito preferencialmente, quando
constatada qualquer irregularidade inerente ao objeto, prestando a essa todos os
esclarecimentos necessdrios e oportunos pertinentes ao constatado.

6.3. Manter no prazo, todos os compromissos financeiros assumidos com a Detentora.

VIl - DOTACAO ORCAMENTARIA

7.1. As despesas decorrente desta Ata de registro de Precos correrrdo por conta da
dotacdo orcamentdria — categoria Econémica: 3.3.90.30.00.00.00 - Fonte: 1 (recurso proprio -
Fonte 2 (estadual) — Fonte 5 (federal).

VIIl - SANCOES
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8.1. Quem, convocado dentro do prazo de validade da sua proposta, ndo celebrar o
contrato, deixar de enfregar ou apresentar documentacdo falsa exigida para o certame,
ensejar o retardamento da execucdo de seu objeto, nGdo mantiver a proposta, falhar ou
fraudar na execucdo do contfrato, comportar-se de modo inidbneo ou cometer fraude fiscal,
ficard impedido de licitar e contratar o CIOP pelo prazo de até 5 (cinco) anos, sem prejuizo
das multas previstas em edital e no contrato e das demais cominagdes legais.

8.2. A execucdo irregular do contrato, que ndo resulte prejuizo ao CIOP ou ao Municipio
Contratante poderd ser punida com Adverténcia.

8.3. As apuracdes acerca de inadimpléncia contratual serdo realizadas e aplicadas
pelo CIOP apds realizada a comunicacdo do evento, com envio do pedido de empenho.

8.4. A confratada poderd sofrer multa prevista na forma do item 8.5 a 8.8, nas hipdteses
de mora ou inexecucdo do confrato.

8.5. Caso a licitante declarada vencedora se recuse a receber/retirar a Nota de
Empenho ou Ordem de Compra ou apresentar documento de habilitacdo técnica, ser-lhe-&
aplicada a multa de até 10% (dez por cento) sobre o valor total adjudicado, exceto se a
causa for decorrente de caso fortuito ou motivo de forca maior, devidamente comprovada
e acatada pela Administracdo.

8.6. Expirado o prazo proposto para a entrega dos produtos, sem que a contratada o
cumpra, iniciar-se-& a aplicagcdo da penalidade de multa, correspondente a 0,5 % (meio por
cento) por dia de atraso, incidente sobre o valor inadimplido da Nota de Empenho ou
Ordem de Compra, exceto se a causa for decorrente de caso fortuito ou motivo de forca
maior, devidamente comprovada e acatada pela Administracdo.

8.7. A multa por atraso prevista no item anterior serd aplicada até o limite de 20 % (vinte
por cento) do saldo empenhado inadimplido, o que ndo impede, a critério da
administracdo, a aplicacdo da sancdo a que se refere o item 8.1.

8.8. A inexecucdo parcial ou total do contrato poderd gerar multa de 20% (por cento)
sobre o valor ndo adimplido, sem prejuizo do que concerne o item 8.1, exceto se a causa for
decorrente de caso fortuito ou motivo de forca maior, devidamente comprovada e acatada
pela Administracdo.

8.8.1. Situacdes de atrasos de fornecedores fabricantes da detentora da ata por motivo
inerente ao campo da dlea ordindria, serdo considerados riscos do empreendimento ndo
englobados pelas excludentes de caso fortuito ou forca maior.

8.9. O valor da multa serédo pagos aos cofres do CIOP.

8.10. O prazo para pagamento de multa serd de 30 (dez) dias corridos, a contar da
infimacdo da infratora, apds decisdo apenadora.

8.10.1 O ndo pagamento da multa poderd implicar a cobranca judicial aos cofres do
CIOP.

8.11. Confra os atos de aplicacdo das penalidades previstas neste titulo deverdo ser
respeitados os principios do contraditério e ampla defesa, abrindo-se prazo de de 05 (cinco)
dias Uteis para defesa e interposicdo de eventual recurso, a partir da intimacdo, que poderd
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ser por carta com aviso de recebimento ou correio eletrénico inserido na Ata de Registro de
Precos da Detentora da Ata.

8.12. As decisdes e intimacodes serdo publicadas no Didrio Oficial do Estado no caso de
empresa apurada ndo seja localizada por carta com aviso de recebimento ou e-mail,
considerando-se a contagem de prazo para todos os efeitos no primeiro dia Util a partir da
publicacdo.

8.13. As decisdes sobre sancdes administrativas serdo publicadas no Didrio Oficial
Eletrénico do CIOP.

8.14. Serd considerado com endereco fisico vigente da empresa Detentora da Ata
aqguele cadastrado no sitio eletrébnico da Receita Federa.

8.15. A aplicacdo de eventual sancdo serd realizada pela Diretoria Executiva do CIOP,
apds relatério opinativo fundamentado da Chefia de Compras, Licitacdes e Contratos,
responsavel pela apuracdo.

8.16. Serd concedido prazo de 05 (cinco) dias Uteis para inferposicdo de eventual
recurso em face da decisdo proferida, que deverd ser enderecado ao Presidente do CIOP,
que proferird sua decisdo apds parecer juridico opinativo da Diretoria Juridica do érgdo.

IX - DIPOSICOES GERAIS

9.1. Considera-se parte infegrante deste ajuste, como se nele estivessem transcritos, o

Edital do Pregdo Eletrénico n® 34/2023 com seus Anexos e a proposta da Detentora.

9.2. As solicitacdes da Detentora da Ata relacionadas & execucdo contratual (revisdes,
realinhamentos, troca de marca etc) serdo analisadas pelo Orgdo Gerenciador e suas
decisdes publicadas no Didrio Oficial Eletrénico do CIOP.

9.3. Fica eleito o Foro de Presidente Prudente/SP, para dirimir quaisquer questoes
decorrentes da utilizacdo da presente Ata.

9.4. Os casos omissos serdo resolvidos de acordo com as Leis n°s 8.666/93 e 10.520/02.

9.5. Nada mais havendo a ser declarado, foi dada por encerrada a presente Ata que,
lida e achada conforme, vai assinada pelas partes.

Presidente Prudente, 02 de janeiro de 2024.
MARIA Assinado de forma digital

por MARIA HELOISA DA

HELOISA DA  siLvacuvoLo

Dados: 2024.01.09

SILVA CUVOLO ¢9:32:59-03'00°

MARIA HELOISA DA SILVA CUVOLO
Diretor Executivo do CIOP

AN DRESSA Assinado de forma digital

or ANDRESSA

WARNAVA:036 WARNAVA:03650543052
Dados: 2024.01.15

50543052 14:33:25 -0300'

INOVAMED HOSPITALAR LTDA
CNPJ n° 12.889.035/0002-93
Sedinei Stievens
RG n° 1089436834 SJS/RS e CPF n° 004.421.050-70
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