CIoP

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO OESTE PAULISTA

ATA DE REGISTRO DE PRECO N° 145/2024
Ref. - PREGAO ELETRONICO N° 15/2024 - CIOP
PROCESSO N° 22/2024 - CIOP

O CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO OESTE PAULISTA - CIOP, pessod
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 seu
Diretor Executivo em Substituicdo, Senhor Claudio Denner Monteiro,
portador do RG n°® RG n° 41.953.334-5 e CPF n°. 335.783.368-%0, resolve
firmar o presente ajuste para Registro de Precos, nos termos da Lei n°
14.133/2021 e Decreto CIOP n° 21 de 29 de dezembro de 2023,
conforme documento de credenciamento ou procuracdo insertos nos
autos, e as demais normas legais aplicéveis, bem como do edital de
Pregdo nos autos do processo em epigrafe, mediante as condicdes e
clausulas a seguir estabelecidas. Vinculam-se a presente Atq,
independentemente de suas transcrigoes 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, 110, Galpao 01, bairro Ipiranga - Setor Industrial, CEP 37556-
348, no municipio de Pouso Alegre, Estado de Minas Gerais. Representante Legal: Ana Paula
Soares, RG n° 1122674565 SSP/RS e CPF n° 039.515.330-13, com correio eletrénico
sabrine.k@inovamedhospitalar.com; pregao@inovamedhospitalar.com;
empenho@inovamedhospitalar.com; cassio.a@inovamedhospitalar.com;
contratos@inovamedhospitalar.com; rulian.c@inovamedhospitalar.com e telefone de
contato n°® (54) 2106 7930.

| - OBJETO

1.1. REGISTRO DE PRECOS PARA AQUISICOES FUTURAS DE SUPLEMENTOS E MEDICAMENTOS NAO
INCLUIDOS NA RENAME (RELAGAO NACIONAL DE MEDICAMENTOS ESSENCIAIS) PARA 28 (VINTE
E OITO) ENTES CONSORCIADOS PELO PRAZO DE 06 (SEIS) MESES.

: Embalagem | Marca/ -
Iltem Descrigcao FUnlda_de di Que:nttldlade V.“’EI,OT Valor total
ornecimento | (quant) | modelo otal unitario
BETAMETASONA .
67 *DEXCLORFENIRAMINA, | FRASCO C?gloﬁ CIMED | 53.650 R$2380 | R$150.220,00
MALEATO 0,25 MG + 2 120 ML Dosagor ' ' ’ ’
MG/ 5 ML - XAROPE
1 - Alfredo . 5- 6 - 7 - Estrela 8 - Euclides da
Marcondes 2 - AEGES MIEEIEE S ARIITES || A0 BRI g en Emilianopolis | do Norte Cunha
600 12.000 0 1.500 8.000 0 0 600
9 - Flora . - 11 - Hospital 13 - 14 - Joéo 15-
Rica B0 = Ao (FET S Mun. lepe 12-lepe || Giana Ramalho Martinopolis 88 = NS
500 10.000 0 2.000 0 600 0 2.000
17 - . n 19 - Pres. 20 - Pres. 21 - 22 - 23 - Regente
Narandiba L) PIEREZ e Epitacio Prudente Quatéa Rancharia Feijo A - RESEEL
600 0 9.000 0 500 600 0 0
25 - . 27 - Santo .
Sandovalina 26 - Santo Anastacio Expedito 28 - Taciba
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1000 | 2.000 | 2000 | 150 |
: Embalagem Marca/ :
Item Descricao FUnlda_de d? Queinttldlade Valor unitario Valor total
ornecimento (quant.) modelo otal
74 B'SAI(\:A?;D”- 5 COMP Ca'xng/zo CIMED 72.880 R$ 0,12 R$ 9.110,00
1 - Alfredo 2 - Alvares o ATTITIES 4 - Caiabu 5- 6 - 7 - Estrelado | 8- Euclides da
Marcondes Machado Dracena | Emilianopolis Norte Cunha
1.000 1.000 800 0 0 0 0 6.000
. 10 - Florida 11 - Hospital 13 - 14 - Joéo 15 -
£~ [Aena RIeE. Paulista Mun. lepe 2= e Indiana Ramalho Martinopolis o= NEIIIGES
0 10.000 0 20.000 600 4.000 0 20.000
. 18 - 19 - Pres. 20 - Pres. 21 - . 23 - Regente
7 el Pirapozinho Epitacio Prudente Quata 22 EmE e Feijo 20 (NOEETES
1.000 0 500 0 0 5.000 0 0
25 - 26 - Santo 27 - Santo .
Sandovalina Anastacio Expedito 28 - Tl
0 2.000 480 500
; Embalagem Marca/ ;
Item Descricao FUnldaQe d‘i Quz-inttldlade V?t",OT Valor total
ornecimento (quant.) modealo ota unitario
BROMOPRIDA 4 FRASCO 20 CAIXA C/96
84 MG/ML - SOLUCAO ML FRASCOS AIRELA 59.100 R$ 1,89 R$ 111.699,00
ORAL (GOTAS) 20 ML
1 - Alfredo . 5- 6 - 7 - Estrela 8 - Euclides da
reendes | 20 ANVEDES MEETEED | 8- AR RES o - el Dracena | Emilianopolis | do Norte Cunha
200 10.000 600 2.000 5.000 1.000 200 600
. . . 11 - Hospital 13 - 14 - Joéo 15 -
9 - FloraRica | 10 - Florida Paulista Mun. lepe 12 - lepe Indiana Ramalho Martinopolis 16 - Nantes
200 10.000 0 2.000 600 1.500 2.000 1.000
17 - n - 19 - Pres. 20 - Pres. 21 - 22 - 23 - Regente
Narandiba 1 = P o Epitacio Prudente Quatéa Rancharia Feijo A RESEE
400 2.000 1.000 10.000 300 2.000 1.500 0
25 - . 27 - Santo .
Sandovalina 26 - Santo Anastacio Expedito 28 - Taciba
600 3.000 500 900
: Embalagem Marca/ ;
. Unidade de Quantidade Valor
L DS Fornecimento (quant.) ineclels total unitario Velor izl
CELECOXIBE ZYDUS
102 200 MG COMP CAIXA C/30 BRASIL 65.800 R$ 0,62 R$ 40.796,00
1 - Alfredo 2 - Alvares & o ATITTES 4 - Caiabu 5- 6 - 7 - Estrela 8 - Euclides da
Marcondes Machado Dracena | Emilianopolis do Norte Cunha
1.200 1.000 0 0 20.000 0 0 6.000
. 10 - Florida 11 - Hospital 13- 14 - Joéo 15)-
)= [RIEVEL [RIEEY Paulista Mun. lepe 2= Indiana Ramalho Martinopolis 08 = NS
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5.000 10.000 0 100 0 4.000 0 10.000
17 - Narandiba | 18 - Pirapozinho - [P, AV=FICE, | Quata | 22 - Rancharia 28 - e 24 - Rosana
Epitacio Prudente Feijo
6.000 0 1.500 0 0 0 0 0
25 - 26 - Santo 27 - Santo .
Sandovalina Anastacio Expedito 28 T2l
0 0 500 500
: Embalagem Marca/ :
Iltem Descricao FUnlda_de de; Qua;nttldlade VF’;'PT Valor total
ornecimento (quant.) neclEle otal unitario
114 CICLOBENZAPRINA COMP Caixa C/30 | c\yep | 395.000 R$0,08 | R$32.390,00
10MG Cp
1 - Alfredo " 5- 6 - 7 - Estrela | 8 - Euclides da
Marcondes 2 e [ 12y Sl 4-Caiabu | b ocena Emilianopolis | do Norte Cunha
6.000 150.000 5.000 0 5.000 0 6.000
. . . 11 - Hospital 13- 14 - Joéo 15 -
9 - Flora Rica 10 - Florida Paulista Mun. lepe 12 - lepe indiana Ramalho Martinopolis 16 - Nantes
0 50.000 0 25.000 2.000 6.000 0 50.000
17 - " " 19 - Pres. 20 - Pres. 21 - .| 23 - Regente
Narandiba 8 = (e pmie Epitacio Prudente Quata 22~ REMETETE Feijo 2 L IES
6.000 0 20.000 0 0 0 0 0
25 - ; 27 - Santo .
sandovalina 26 - Santo Anastacio Expedito 28 - Taciba
5.000 50.000 3.000 6.000
: Embalagem Marca/ -
Iltem Descricao FUnlda_de d‘i Qua;nttldlade Valor unitario Valor total
ornecimento (quant.) edels otal
CICLOBENZAPRINA Caixa C/30 . R$
115 5 MG COMP Cp Cimed 377.600 R$ 0,05 22.278.40
1 - Alfredo - 5- 6 - 7 - Estrelado | 8- Euclides
Marcondes 2o AllEnES MEE e BN e 4-Caiabu | o cena Emilianopolis Norte da Cunha
3.000 1.000 0 0 5.000 10.000 3.000 6.000
. . . 11 - Hospital 13- 14 - Joéo 15 -
9 - Flora Rica 10 - Florida Paulista Mun. lepe 12 - lepe indiana Ramalho Martinopolis 16 - Nantes
10.000 50.000 0 25.000 5.000 10.000 0 50.000
17 - . . 19 - Pres. 20 - Pres. 21 - 22 - 23 - Regente
Narandiba L - Fllrztpea i Epitacio Prudente Quata Rancharia Feijo 2t = [osen
6.000 0 51.000 0 600 80.000 0 0
25 - . 27 - Santo .
Sandovalina 26 - Santo Anastacio Expedito 28 - Taciba
6.000 50.000 3.000 3.000
. Unidade de Embalagem [ Marca/ | o antidade Valor
Item Descrigcao E - ¢ total P Valor total
ornecimento (quant.) mecEls otal unitario
DEXPANTENOL BISNAGA 30 | C/1 Bishaga
186 50 MG/G GR 30G CIMED 13.510 R$ 5,35 R$ 72.278,50
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1 - Alfredo 2 - Alvares o ATTITIES 4 - Caiabu 5- 6 - 7 - Estrela | 8 - Euclides da
Marcondes Machado Dracena | Emilianopolis do Norte Cunha
500 30 0 0 30 0 0 6.000
. . . 11 - Hospital 13- 14 - Joéo 15 -
9 - Flora Rica | 10 - Florida Paulista Mun. lepe 12 - lepe T, Ramalho Martinopolis 16 - Nantes
0 5.000 0 200 0 500 0 500
. . . 19 - Pres. 20 - Pres. 21 - . 23 - Regente
17 - Narandiba 18 - Pirapozinho Epitacio Prudente Quaté 22 - Rancharia Feijo 24 - Rosana
0 0 500 0 0 0 0 0
25 - 26 - Santo 27 - Santo .
Sandovalina Anastacio Expedito 28 - el
200 0 0 50
; Embalagem | Marca/ ;
Item Descrigcao FUnldaQe d‘i Quz-inttldlade V?t",OT Valor total
ornecimento (quant.) modelo ota unitario
DICLOFENACO .
189 DIETILAMONIO 11,6 | BISNAGA 60 [ C/LBisnaga | ciyep | 36.280 R$315 | R$ 114.282,00
MG/ML- GEL
1 - Alfredo . 5- 6 - 7 - Estrela 8 - Euclides da
Marcondes 2= ALEES MREHIED £ AT 4-Caiabu | 5 ocena Emilianopolis | do Norte Cunha
600 30 200 0 0 2.000 300 6.000
. . . 11 - Hospital 13 - 14 - Joéo 15 -
9 - FloraRica | 10 - Florida Paulista Mun. lepe 12 - lepe indiana Ramalho Martinopolis 16 - Nantes
500 10.000 0 50 200 500 0 3.000
17 - - " 19 - Pres. 20 - Pres. 21 - ._ | 23 - Regente
Narandiba 13 = Plratpeuig Epitacio Prudente Quatéa 2~ SRR Feijo A RESEE
700 0 4.000 500 0 2.000 0 0
25 - . 27 - Santo .
Sandovalina 26 - Santo Anastacio Expedito 28 - Taciba
500 3.000 2.000 200
; Embalagem Marca/ ;
Item Descricao FUmda_de d? Que:nttldlade Vf”;',OT Valor total
ornecimento (quant.) ekl ota unitario
DIVALPROATO DE Caixa C/ 1 ZYDUS
211 SODIO 250 MG COMP Frasco BRASIL 263.600 R$ 0,67 R$ 176.612,00
1 - Alfredo . 5- 6 - 7 - Estrela 8 - Euclides da
e || 2 AEIEE MECIEED | & AR ITHES 4-Caiabu | b ocena Emilianopolis | do Norte Cunha
600 1.000 0 0 6.000 0 0 6.000
. . n 11 - Hospital 13 - 14 - Joéo 15-
9 - FloraRica | 10 - Florida Paulista Mun. lepe 12 - lepe Indiana Ramalho Martinopolis 16 - Nantes
0 200.000 0 3.000 0 4.000 0 20.000
17 - . . 19 - Pres. 20 - Pres. 21 - ._ | 23 - Regente
Narandiba 1) = P miTe Epitacio Prudente Quata 22 = REMETETE Feijo 2= [ROEENE!
0 10.000 10.000 0 0 0 0 0
25 - . 27 - Santo .
Samndereling 26 - Santo Anastacio Expedito 28 - Taciba
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0 0 1.000 2000 |
. Unidade de Embalagem Marca/ Quantidade Valor
Item Descricao = A t total itAri Valor total
ornecimento (quant.) modelo ota unitario
DIVALPROATO DE CaixaC/ 1 ZYDUS
213 SODIO 500 MG COMP Erasco BRASIL 285.100 R$ 0,99 R$ 282.249,00
1 - Alfredo . 5- 6 - 7 - Estrela | 8- Euclides da
Marcondes | 2~ Alvares Machado £l AT 4 - (el Dracena | Emilianopolis | do Norte Cunha
600 1.000 0 0 6.000 5.000 500 6.000
. . . 11 - Hospital 13- 14 - Joéo 15 -
9 - FloraRica | 10 - Florida Paulista Mun. lepe 12 - lepe Tefemg Ramalho Martinopolis 16 - Nantes
0 200.000 0 20.000 0 4.000 0 20.000
17 - . . 19 - Pres. 20 - Pres. 21 - .| 23 - Regente
Narandiba 13 - Plrpe g Epitacio Prudente Quaté 22 - e Feijo 2= [RIDSETIE
0 10.000 9.000 0 0 0 0 0
25 - . 27 - Santo .
Senelaveling 26 - Santo Anastacio Expedito 28 - Taciba
0 0 1.000 2.000
; Embalagem Marca/ ;
Iltem Descricao FUnlda_de d‘i Qua;nttldlade Vf”;'?f Valor total
ornecimento (quant.) fedEs ota unitario
216 DOMPERIDONA COMP Caixa C190 | ciyvep | 575.500 R$0,03 |R$22.444,50
10 MG Cp
1 - Alfredo 2 - Alvares 3 - Anhumas 4 - Caiabu 5- 6 - 7 - Estrela | 8 - Euclides da
Marcondes Machado Dracena | Emilianopolis do Norte Cunha
1.200 200.000 15.000 0 10.000 0 5.500 6.000
. . . 11 - Hospital 13 - 14 - Joéo 15 -
9 - Flora Rica |10 - Florida Paulista Mun. lepe 12 - lepe indiana Ramalho Martinopolis 16 - Nantes
10.000 80.000 0 70.000 1.900 4.000 1.000 20.000
17 - Narandiba | 18 - Pirapozinho 0 e, Y= e, 21- 1 25 _Rancharia | 23" R€geNte | 5, Rosana
Epitacio Prudente Quatéa Feijo
5.000 30.000 25.000 0 0 60.000 600 0
25 - 26 - Santo 27 - Santo 8
Sandovalina Anastacio Expedito 2 - el
10.000 300 10.000 10.000
: Embalagem Marca/ ;
Item Descricao FUmda_de d? Qua:nttldlade Valor unitario Valor total
ornecimento (quant.) modelo otal
ESCITALOPRAM, Caixa C/30
236 OXALATO 15 MG COMP Cp CIMED 224.400 R$ 0,27 R$ 60.588,00
1 - Alfredo 2 - Alvares 3. Anhumas 4 - Caiabu 5- 6 - 7 - Estrelado | 8- Euclides da
Marcondes Machado Dracena | Emilianopolis Norte Cunha
2.000 10.000 0 0 0 0 0 12.000
. 10 - Florida 11 - Hospital 13- 14 - Joéo 15 -
£~ A0 RIEE: Paulista Mun. lepe L2 IEpE Indiana Ramalho Martinopolis o - NEniEs
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6.000 100.000 0 20.000 3.000 6.000 0 20.000
17 - Narandiba | 18 - Pirapozinho - Pies, A= Pires. 2L- 22 Rancharia | 23~ Regente 24 - Rosana
Epitacio Prudente Quata Feijo
0 0 1.500 24.000 0 10.000 300 0
25 - 26 - Santo 27 - Santo .
Sandovalina Anastacio Expedito 28 T2l
3.000 600 0 6.000
: Embalagem Marca/ :
Item Descricao FUnlda_de dei Quatnttldlade Vil’or' Valor total
ornecimento (quant.) ineclEle ota unitario
GABAPENTINA Caixa C/30
281 400 MG *CAP** CAPSULA Cap BIOLAB 33.100 R$ 0,33 R$ 10.923,00
1 - Alfredo " 5- 6 - 7 - Estrela | 8 - Euclides da
wEiserdEs | 2T AlEEs asEe | e Adies 4-Caiabu | b ocena Emilianopolis | do Norte Cunha
1.000 1.000 0 0 0 0 0 6.000
. . . 11 - Hospital 13- 14 - Joéo 15 -
9 - FloraRica | 10 - Florida Paulista Mun. lepe 12 - lepe indiana Ramalho Martinopolis 16 - Nantes
0 10.000 0 0 0 1.000 0 10.000
. . . 19 - Pres. 20 - Pres. 21 - .| 23 - Regente
17 - Narandiba 18 - Pirapozinho Epitacio Prudente Quata 22 - Rancharia Feijo 24 - Rosana
0 1.000 500 0 0 0 600 0
25 - " 27 - Santo .
Semclerelng 26 - Santo Anastacio Expedito 28 - Taciba
0 0 0 2.000
: Embalagem Marca/ :
Iltem Descricao FUnldaQe det Quatnttldlade Valor unitario Valor total
ornecimento (quant.) fedEE ota
GLIMEPIRIDA 15
291 MG COMP Blister C/30 | CIMED 305.600 R$ 0,07 R$ 21.392,00
Cp
1 - Alfredo 2 - Alvares - 5- 6 - 7 - Estrelado | 8 - Euclides da
Marcondes Machado &= AIITES - ety Dracena | Emilianopolis Norte Cunha
2.400 1.000 900 0 150.000 0 0 6.000
. 10 - Florida 11 - Hospital 13- 14 - Joéo 15 -
& = [PlorE RliEe Paulista Mun. lepe 12 (e Indiana Ramalho Martinopolis 3= REMKES
0 50.000 0 15.000 2.000 4.000 8.000 20.000
17 - Narandiba | 18 - Pirapozinho 1y Pl A= [Fles. 21- | 25 _Rancharia | 23" RegeNte | 5, Rosana
Epitacio Prudente Quaté Feijo
0 0 1.000 30.000 300 10.000 0 0
25 - 26 - Santo 27 - Santo :
Sandovalina Anastacio Expedito 28 - Tl
1.000 0 0 4.000
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| . Unidade de Embalagem Marca/ Quantidade Valor
tem Descricao = " t total itAri Valor total
ornecimento (quant.) neclEle otal unitario
METILFENIDATO, .
367 CLORIDRATO 10 COMP Caixa C/60 | ALTHAIASA | 594,600 R$071 | R$209.166,00
MG Cp
1 - Alfredo 2 - Alvares . 6 - 7 - Estrela | 8 - Euclides da
Marcondes Machado &= AGIIUITES 4o CRIELN |9 - DI Emilianopolis | do Norte Cunha
3.600 1.000 15.000 2.000 10.000 0 0 6.000
. . " 11 - Hospital n 14 - Joéo 15 -
9 - Flora Rica | 10 - Florida Paulista Mun. lepe 12 - lepe 13 - Indiana Ramalho Martinopolis 16 - Nantes
2.000 10.000 0 12.000 4.000 4.000 15.000 20.000
17 - . . 19 - Pres. 20 - Pres. z ._ | 23 - Regente
Narandiba 18 - Pirapozinho Epitacio Prudente 21 - Quata |22 - Rancharia Feijo 24 - Rosana
10.000 30.000 25.000 80.000 2.000 0 10.000 0
25 - 26 - Santo 27 - Santo q
Sandovalina Anastacio Expedito 2 - T
0 30.000 0 3.000
- Unidade de Embalagem | Marca/ | qyantidade Valor
Iltem Descricao = 2 ¢ total itAri Valor total
ornecimento (quant.) meclEls otal unitario
MONTELUCASTE Caixa C/30
380 DE SODIO 5MG COMP Cp GEOLAB 36.400 R$ 0,40 R$ 14.560,00
1 - Alfredo . 5- 6 - 7 - Estrela | 8 - Euclides da
Marcondes 2o AllEnES MEE e BN e 4-Caiabu | b ocena Emilianopolis | do Norte Cunha
1.200 1.000 0 0 6.000 0 0 6.000
. . . 11 - Hospital 13- 14 - Joéo 15 -
9 - Flora Rica 10 - Florida Paulista Mun. lepe 12 - lepe indiana Ramalho Martinopolis 16 - Nantes
0 5.000 0 600 0 4.000 0 5.000
17 - . . 19 - Pres. 20 - Pres. 21 - . | 23 - Regente
Narandiba 1 = (PP miTe Epitacio Prudente Quatéa 22 = REMErEyE Feijo 02 [REEED
0 0 1.500 0 0 5.000 0 0
25 - ; 27 - Santo ;
Sandovalina 26 - Santo Anastacio Expedito 28 - Taciba
1.000 0 0 100
: Embalagem Marca/ ;
Iltem Descricao FUmda_de d? Qua:nttldlade Valor unitéario Valor total
ornecimento (quant.) modelo otal
421 PANTOPRAZOL COMP CaixaCl28 | ciyep | 100.530 R$011 | R$11.058,30
20MG Cp
1 - Alfredo 2 - Alvares & o ATITTES 4 - Caiabu 5- 6 - 7 - Estrelado | 8- Euclides
Marcondes Machado Dracena | Emilianopolis Norte da Cunha
2.400 1.000 0 0 0 0 0 12.000
. 10 - Florida 11 - Hospital 13- 14 - Joéo 15)-
o~ 1Bl REE Paulista Mun. lepe 12l Indiana Ramalho Martinopolis 15~ NEMES
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0 10.000 0 900 180 5.000 0 50.000
. . . 19 - Pres. 20 - Pres. 21 - . 23 - Regente
17 - Narandiba | 18 - Pirapozinho Epitacio Prudente Quata 22 - Rancharia Feijo 24 - Rosana
0 0 1.000 0 0 600 450 0
25 - 26 - Santo 27 - Santo .
Sandovalina Anastacio Expedito A T
10.000 0 0 7.000
. Embalagem Marca/ :
Item Descricao FUnlda_de det Quatnttldlade Valor unitario | Valor total
ornecimento (quant.) ineclEle otal
422 PANTOPRAZOL COMP CaixaCla2 | ciyep | 294.050 R$013 | R$40.578,90
40MG Cp
1 - Alfredo 2 - Alvares ] 5- 6 - 7 - Estrelado | 8- Euclides
Marcondes Machado £ AT 4 = il Dracena | Emilianopolis Norte da Cunha
2.400 1.000 0 0 150.000 0 0 12.000
. 10 - Florida 11 - Hospital 13- 14 - Joéo 15 -
©- Am [z Paulista Mun. lepe 2o lEE Indiana Ramalho Martinopolis (0= NETES
0 80.000 0 900 0 5.000 0 20.000
17 - Narandiba | 18 - Pirapozinho - [P, 0= Pliess, 2L- | 22 Rancharia | 23" Re9ente | 54 Rosana
Epitacio Prudente Quatéa Feijo
0 1.000 2.500 0 1.200 600 450 0
25 - 26 - Santo 27 - Santo .
Sandovalina Anastacio Expedito - Tl
10.000 0 0 7.000
; Embalagem Marca/ ;
Item Descricao FUmdagie d? Que:nttldlade V{:;Ipr_ Valor total
ornecimento (quant.) oHan ota unitario
PASSIFLORA Caixa C/20
429 INCARNATA 260 COMP C Cimed 148.200 R$ 0,26 R$ 38.532,00
MG P
1 - Alfredo . 5- 6 - 7 - Estrela | 8 - Euclides da
vreenes |2 AIENES HECLERD | O - ARIURES 4-Caiabu | b ocena Emilianopolis do Norte Cunha
2.000 1.000 20.000 0 0 15.000 0 6.000
. . . 11 - Hospital 13 - 14 - Joéo 15-
9 - Flora Rica | 10 - Florida Paulista Mun. lepe 12 - lepe Indiana Ramalho Martinopolis 16 - Nantes
7.000 6.000 0 0 1.200 4.000 0 10.000
. . . 19 - Pres. 20 - Pres. 21 - .| 23 - Regente
17 - Narandiba 18 - Pirapozinho Epitacio Prudente Quata 22 - Rancharia Feijo 24 - Rosana
0 0 50.000 0 0 0 0 0
25 - . 27 - Santo .
Sandovalina 26 - Santo Anastacio Expedito 28 - Taciba
10.000 0 6.000 10.000
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- Unidade de Embalagem Marca/ Quantidade Valor
Item Descricao = A t total itAri Valor total
ornecimento (quant.) modelo ota unitario
QUETIAPINA 25 Caixa C/30
467 MG *CAP** COMP Cp CIMED 56.400 R$ 0,09 R$ 5.076,00
1 - Alfredo 2 - Alvares o ATTITIES 4 - Caiabu 5- 6 - 7 - Estrela | 8 - Euclides da
Marcondes Machado Dracena | Emilianopolis do Norte Cunha
3.000 1.000 0 0 1.000 0 0 2.000
. 10 - Florida 11 - Hospital 13 - 14 - Joéo 15 -
o - [Flanz Riee Paulista Mun. lepe 2= e Indiana Ramalho Martinopolis 19 = NEIIES
2.000 10.000 0 300 18.000 6.000 1.500 5.000
. . . 19 - Pres. 20 - Pres. 21 - .| 23 - Regente
17 - Narandiba | 18 - Pirapozinho Epitacio Prudente Quaté 22 - Rancharia Feijo 24 - Rosana
0 0 1.500 0 0 2.000 1.200 0
25 - 26 - Santo 27 - Santo .
Sandovalina Anastacio Expedito 28 - Tl
0 0 900 1.000
: Embalagem Marca/ ;
Item Descrigcao FUmda_de d? Qua;nttldlade V?;',OF Valor total
ornecimento (quant.) modelo ota unitario
SIMETICONA, 75 .
510 MGML, EMULSAO | FRASCO 10ML | “®X3 C1200| apera | 33,625 R$132 |RS$44.38500
ORAL GTS
1 - Alfredo . 5- 6 - 7 - Estrela 8 - Euclides
Marcondes 2 lvlies e e Em s R Emilianopolis do Norte da Cunha
600 100 0 0 5.000 0 0 300
. . . 11 - Hospital 13- 14 - Joéo 15 -
9 - Flora Rica 10 - Florida Paulista Mun. lepe 12 - lepe indiana Ramalho Martinopolis 16 - Nantes
300 10.000 0 1.500 800 500 2.000 500
. . . 19 - Pres. 20 - Pres. 21 - ._ | 23 - Regente
17 - Narandiba 18 - Pirapozinho Epitacio Prudente Quata 22 - Rancharia Feijo 24 - Rosana
0 0 500 8.000 0 2.000 1.500 0
25 - n 27 - Santo ;
Samndereling 26 - Santo Anastacio Expedito 28 - Taciba
0 0 0 25
: Embalagem Marca/ ;
Item Descricdo FUnlda_de d‘i Qua:nttldlade Valor unitario Valor total
ornecimento (qUant.) modelo otal
538 TIAMAZOL COMP Caixa C/100 | g5 pg 83.940 R$04 |R$39.367,86
10 MG Cp
1 - Alfredo 2 - Alvares . 4 - Caiabu 5- 6 - 7 - Estrelado | 8 - Euclides da
Marcondes Machado Dracena | Emilianopolis Norte Cunha
1.200 1.000 0 3.000 0 2.000 0 6.000
. 10 - Florida 11 - Hospital Mun. 13- 14 - Joéo 15)-
£~ A0 RIEE: Paulista lepe 12l Indiana Ramalho Martinopolis o - NEniEs
0 5.000 0 90 0 4.000 0 5.000
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. 18 - L 20 - Pres. 21- . 23 - Regente
17 - Narandiba Pirapozinho 19 - Pres. Epitacio B URETE Quaté 22 - Rancharia Feijo 24 - Rosana
0 0 500 50.000 0 0 650 0
25 - 26 - Santo 27 - Santo ]
Sandovalina Anastacio Expedito 2 -l
5.000 0 0 500
. Unidade de | Embalagem | Marca/ | o antigade Valor
Item Descricao = . t total it Valor total
ornecimento (quant.) eckEls ota unitario
TIAMINA 100MG + Caixa C/3
PIRIDOXINA 100MG + AMPOLA 2
539 CIANOCOBALAMINA 5 ML Amp BIOLAB 13.650 R$ 4,60 R$ 62.790,00
2 Ml
MG -
1 - Alfredo . 5- 6 - 7 - Estrela | 8 - Euclides da
Marcondes 2 e [ 12y Erarinmes | EnCEEI ) 5o e Emilianopolis | do Norte Cunha
3.000 3.000 0 0 0 0 0 600
9 - Flora . . 11 - Hospital 13 - 14 - Joéo 15 -
Rica 110 = Aleitizes et Mun. lepe 122 [EE Indiana Ramalho Martinopolis 3= RNERHED
0 5.000 0 0 100 200 0 1.000
17 - . . 19 - Pres. 20 - Pres. 21 - 22 - 23 - Regente
Narandiba Lig - Plirzrpea s Epitacio Prudente Quatéa Rancharia Feijo a0 = [HOsEn
0 0 500 0 0 0 0 0
25 - ; 27 - Santo ;
sandovalina 26 - Santo Anastacio Expedito 28 - Taciba
200 0 0 50
ltem Descrico Unidade de Embalagem Marca/ Quantidade Valor valor total
& Fornecimento (quant.) modelo total unitario
TRAMADOL 50
MG/ML - Caixa C/100
552 SOLUCAO AMPOLA 1 ML Amp 1 M HIPOLABOR 45.950 R$ 1,06 R$ 49.120,55
INJETAVEL
1 - Alfredo 2 - Alvares . 6 - 7 - Estrela | 8 - Euclides da
Marcondes Machado Em s G-Caieal | E-Diesaie Emilianopolis | do Norte Cunha
1.000 3.000 800 400 25.000 1.000 200 2.400
. 10 - Florida 11 - Hospital . 14 - Jo&o 15-
2 [T AIEEY Paulista Mun. lepe 2= 8= (el Ramalho Martinopolis o= NS
200 5.000 200 0 400 200 0 3.000
17 - . . 19 - Pres. 20 - Pres. z ._ | 23 - Regente
Narandiba 18 - Pirapozinho Epitacio Prudente 21 - Quata |22 - Rancharia Feijo 24 - Rosana
500 0 500 0 0 400 700 0
25 - 26 - Santo 27 - Santo .
Sandovalina Anastacio Expedito 28 - Bl
600 0 300 150
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- Unidade de Embalagem Marca/ Quantidade Valor
Item Descricao = A t total itAri Valor total
ornecimento (quant.) modelo ota unitario
TRAZODONA, .
558 CLORIDRATO coMP Caixa C/100 | Z¥DUS | 13350 | R$0,19 | R$26.566,50
Amp 1 Ml BRASIL
50 MG
1 - Alfredo 2 - Alvares & o ATITES 4 - Caiabu 5- 6 - 7 - Estrela | 8 - Euclides da
Marcondes Machado Dracena | Emilianopolis do Norte Cunha
1.500 1.000 0 0 10.000 0 13.000 6.000
. 10 - Florida 11 - Hospital 13 - 14 - Joéo 15 -
o (Rl Rz Paulista Mun. lepe 12 G Indiana Ramalho Martinopolis [ NETE
2.000 50.000 0 15.000 2.000 7.000 0 20.000
. . . 19 - Pres. 20 - Pres. 21 - . 23 - Regente
17 - Narandiba | 18 - Pirapozinho Epitacio S Quatéa 22 - Rancharia Feijo 24 - Rosana
300 0 1.000 0 0 2.000 900 0
25 - 26 - Santo 27 - Santo .
Sandovalina Anastacio Expedito 28 - Tl
0 300 0 1.500
: Embalagem Marca/ ;
Item Descrigao FUnldade d‘i Quz-inttldlade Valor unitario Valor total
ornecimento (quant.) modelo ota
VALERIANA
567 OFFICINALIS L. COMP C/20 Cp CIMED 48.700 R$ 0,21 R$ 10.227,00
50 MG
1 - Alfredo . 5- 6 - 7 - Estrelado | 8- Euclides da
reendes |2 ARG MECHEGD | 8- A TmES 4-Caiabu | 5 ocena Emilianopolis Norte Cunha
1.200 1.000 20.000 0 0 0 0 6.000
. . . 11 - Hospital 13- 14 - Joéo 15 -
9 - Flora Rica | 10 - Florida Paulista Mun. lepe 12 - lepe indiana Ramalho Martinopolis 16 - Nantes
0 5.000 0 0 0 4.000 0 10.000
. . . 19 - Pres. 20 - Pres. 21 - ; 23 - Regente
17 - Narandiba 18 - Pirapozinho Epitacio Prudente Quata 22 - Rancharia Feijo 24 - Rosana
0 0 500 0 0 0 0 0
25 - 26 - Santo 27 - Santo n
Sandovalina Anastacio Expedito 2 - Tl
0 0 0 1.000
; Embalagem Marca/ ;
Item Descricdo FUnlda_de di Qua:nttldlade V?;'PT Valor total
ornecimento (quant.) meckEls ota unitario
VALSARTANA Caixa C/30
569 160 MG COMP Cp CIMED 529.650 R$ 0,43 R$ 232.516,35
1 - Alfredo 2 - Alvares B o ATIITIES 4 - Caiabu 5- 6 - 7 - Estrela 8 - Euclides da
Marcondes Machado Dracena | Emilianopolis do Norte Cunha
1.200 1.000 500 0 150.000 0 0 12.000
. 10 - Florida 11 - Hospital 13- 14 - Joéo 15)-
2 (RIS AIEEY Paulista Mun. lepe el Indiana Ramalho Martinopolis 08 = NS
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0 50.000 0 31.500 12.000 10.000 0 20.000
. . . 19 - Pres. 20 - Pres. 21 - ._ | 23 - Regente
17 - Narandiba | 18 - Pirapozinho Epitacio Prudente Quata 22 - Rancharia Feijo 24 - Rosana
0 80.000 1.500 0 0 150.000 450 0
25 - 26 - Santo 27 - Santo .
Sandovalina Anastacio Expedito 2 -l
5.000 0 1.000 3.500
: Embalagem Marca/ :
Item Descricao FUnlda_de dei Quatnttldlade V_a;l,or Valor total
ornecimento (quant.) ineclEle ota unitario
VALSARTANA Caixa C/30
573 320 MG COMP Cp CIMED 261.180 R$ 0,76 R$ 198.496,80
1 - Alfredo 2 - Alvares ] 5- 6 - 7 - Estrela 8 - Euclides da
Marcondes Machado &= AIITES 4 - EaiEla Dracena | Emilianopolis do Norte Cunha
2.100 1.000 500 0 0 0 0 6.000
. 10 - Florida 11 - Hospital 13- 14 - Joéo 15 -
©- Am [z Paulista Mun. lepe 2o lEE Indiana Ramalho Martinopolis (0= NETES
0 50.000 0 35.000 9.000 12.000 0 10.000
. . . 19 - Pres. 20 - Pres. 21 - ._ | 23 - Regente
17 - Narandiba | 18 - Pirapozinho Epitacio Prudente Quaté 22 - Rancharia Feijo 24 - Rosana
0 100.000 20.000 480 3.000 2.000 600 0
25 - 26 - Santo 27 - Santo q
Sandovalina Anastacio Expedito - Tl
5.000 0 0 4.500
: Embalagem Marca/ :
Item Descrigcao FUnldaFie d? Qua;nttldlade Valor unitario Valor total
ornecimento (quant.) model ota
576 VALEQ‘IG(EANA COMP C/30 Cp CIMED 76.520 R$ 0,36 R$ 27.547,20
1 - Alfredo 2 - Alvares 3 - Anhumas 4 - Caiabu 5- 6 - 7 - Estrelado | 8- Euclides
Marcondes Machado Dracena | Emilianopolis Norte da Cunha
600 1.000 0 0 0 0 0 6.000
. 10 - Florida 11 - Hospital 13 - 14 - Joéo 15 -
2= Fllove [Rge Paulista Mun. lepe 2 IERE Indiana Ramalho Martinopolis 5= NEniEE
0 50.000 0 120 0 6.000 0 10.000
. . . 19 - Pres. 20 - Pres. 21 - n 23 - Regente
17 - Narandiba | 18 - Pirapozinho Epitacio Prudente Quata 22 - Rancharia Feijo 24 - Rosana
300 0 500 0 0 0 0 0
25 - 26 - Santo 27 - Santo .
Sandovalina Anastacio Expedito A - Tl
0 0 0 2.000
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. Unidade de Embalagem Marca/ Quantidade Valor
Iltem Descricao = A ¢ total it Valor total
ornecimento (quant.) modelo ota unitario
VILDAGLIPTINA 50 .
583  |MG+METFORMINA| comp | CBXaC/B0 [ ALTHAIASA | 4y 29, R$1,18 |R$49.220,60
Cp INDUSTRIA
850 MG
1 - Alfredo . 6 - 7 - Estrela 8 - Euclides
YEES 2 - Alvares Machado 3 - Anhumas 4 - Caiabu 5 - Dracena Emilianopolis A6 Ny da Cunha
1.200 1.000 0 0 0 0 0 6.000
9 - FloraRica | 10 - Florida Paulista L bespie 12 - lepe 13 - Indiana LA CIBED .15 co 16 - Nantes
Mun. lepe Ramalho Martinopolis
0 8.000 0 120 300 6.000 0 5.000
17 - . . 19 - Pres. 20 - Pres. z .| 23 - Regente
Nermalibe 18 - Pirapozinho Epitacio Prudente 21 - Quata |22 - Rancharia Feijo 24 - Rosana
1.200 0 1.500 0 560 1.000 840 0
25 - . 27 - Santo .
Sandovalina 26 - Santo Anastacio Expedito 28 - Taciba
8.000 0 0 1.000
; Embalagem Marca/ ;
Item Descricao FUnlda_de d‘i Quz-inttldlade V?;'PT Valor total
ornecimento (quant.) modelo otal unitario
VILDAGLIPTINA
50MG + Caixa C/60 | ALTHAIA SA
585 METIFORMINA COMP Cp INDUSTRIA 38.560 R$ 1,18 R$ 45.500,80
1000MG
1 - Alfredo . 6 - 7 - Estrela | 8 - Euclides da
Marcondes 2 - Alvares Machado 3 - Anhumas 4 - Caiabu 5 - Dracena Emilianopolis do Norte Cunha
300 1.000 0 0 1.400 0 0 6.000
. . . 11 - Hospital n 14 - Joéo 15 -
9 - FloraRica | 10 - Florida Paulista Mun. lepe 12 - lepe 13 - Indiana Ramalho Martinopolis 16 - Nantes
0 8.000 0 120 300 6.000 0 5.000
17 - . . 19 - Pres. 20 - Pres. z 22 - 23 - Regente
Narandiba 1 = (PP miTe Epitacio Prudente 2L = QUUETE: Rancharia Feijo 02 [REEED
600 0 1.000 0 0 1.000 840 0
25 - . 27 - Santo .
Sandovalina 26 - Santo Anastacio Expedito 28 - Taciba
6.000 0 0 1.000

VALOR TOTAL DA ATA: RS 2.231.981,26 (dois milhées, duzentos e trinta e um mil, novecentos e
oitenta e um reais e vinte e seis 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 da Ente
Municipal participante, apds a prévia autorizacdo requisitéria acompanhada da nota de
empenho respectiva ou insfrumento equivalente.
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2.2. A entrega nao terd um limite minimo de pedido a ser feito pelo ente 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
primdaria, pois ao efetuar sua proposta, tomou conhecimento da separagdo de volumes de
quantitativos para cada ente prevista no Anexo |, sob pena da ocorréncia de inexecugdo
contratual.

2.4. A confirmacdo 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 alimoxarifado do setor de saude
pertencente aos entes participantes. O endereco exato do almoxarifado, localizado dentro
do municipio, deverd ser confirmado pelo ente participante, cujo endereco e telefone
seguem abaixo:

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

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

3) Anhumas: R. Domingos Ferreira de Medeiros, 496 - Centro, Anhumas - SP, CEP: 08330-
600, Fone: (18) 3286-1140;

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

5) Dracena: Rua Messias Ferreira da Palma, n° 163 - Centro, Dracena - SP, CEP 17900-
165; Fone: (18) 3822-3151;

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

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

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

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

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

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

12) lepé: Rua Minas Gerais, n° 274, Bairro: Centro, lepé&/SP; CEP: 19640-000,
Fone:(18)3264-1311;
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13) Indiana: Rua Capitdo Whitaker, n° 407, Bairro: Centro, Indiana/SP; CEP: 19560-000,
Fone: (18) 3995-1177;

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

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

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

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

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

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

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

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

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

23) Regente Feij6: Rua José Gomes, n° 558 - Vila Nova, Regente Feijé/SP; CEP: 19570-000,
Fone: (18) 3279-8010;

24) Rosana: Avenida José Laurindo, 1540 - Centro, Rosana - SP, CEP: 19273-000, Fone:
(18) 3288-8200;

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

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

27) Santo Expedito: Av. Bardo do Rio Branco, n° 470 - Centro, Santo
Expedito/SP; CEP: 19190-000, Fone: (18) 3267-1121;

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

2.5.1. Ocorrerd por conta da Detentora todas as despesas pertinentes, tais como
transporte, embalagens, descarga, seguro, tributos, encargos trabalhistas e previdencidrios.
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2.5.2. As entregas deverdo ocorrer no prazo de até 25 (vinte e cinco) dias corridos
contados da fransmissdo do pedido para a Detentora.

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

2.6. Constatada irregularidade na entrega de produto, a Detentora se obriga em froca-
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
qgue 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
quantitativos deverdo ser estabelecidos e frmados entre o Ente Partficipante a empresa
Detentora da Ata por meio de instrumento hdbil.

2.9. Poderd ser realizado remanejamento de quantitativo entre a cota de um ente
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.

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 07 de outubro de 2024, findando-se em 06 de
abril de 2025.

3.2 Durante a vigéncia da Ata o preco registrado serd fixo e irreajustével, exceto nas
hipboteses decorrentes e devidamente comprovadas das situacoes:

a) Quando, e se houver, apds criacdo, alteracdo ou extincdo de quaisquer tributos ou
encargoslegais ou a superveniéncia de disposicoes legais, com comprovada repercussdo
sobre os precos, conforme dispde o artigo n® 134 da Lei n® 14.133/2021;

b) Para o restabelecimento do equilibrio econdmico-financeiro inicial do “contrato”
em caso de forca maior, caso fortuito ou fato do principe ou em decorréncia de fatos
imprevisiveis ou previsiveis de consequéncias incalculdveis, que inviabilizem a execucdo do
confrato/ata tal como pactuado, respeitada, em qualquer caso, a reparticdo objetiva de
risco estabelecida no contrato/ata, conformedispde a alinea “d” doinciso Il do artigio 24 da Lei
n°®14.133/2021.

3.3. Durante o prazo de vigéncia desta Ata de Registro de Precos o Ente 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
elefrbnico: licitacaocompra@ciop.sp.gov.br.
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3.4.1. As decisdes sobre pedidos do item anterior ser@o disponibilizadas no sitio
eletrébnico do CIOP, inseridos dentro do arquivo que se refere G presente licitacdo, no
caminho: publicacdes e em seguida: licitagdes. Serdo publicados seus extratos também no
Didrio Oficial Eletrénico do CIOP, em seu sitio eletrbnico www.ciop.sp.gov.br, obtendo
eficdcia apds esta publicacdo.

3.4.2. 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 pelos Ente contratante, contados do termo de recebimento do recebimento definitivo
do produto.

4.1.1. A detentora da Ata deverd realizar seu cadastro de fornecedor junto ao Ente
Municipal participante.

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 emissdo do boleto.

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

4.5. Havendo afraso nos pagamentos, sobre a quanfia devida incidird correcdo
monetdria nos, bem como juros moratdrios, a razdo de 0,5 % (meio por cento) ao més,
calculados “pro rata tempore” em relacdo ao atraso verificado.

V - OBRIGAGCOES DA DETENTORA

5.1. Confratar com o Ente, nas condicdes 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 compatibilidade 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.

5.5. Entregar o produto, com as especificacdes e qualidade compativeis com a
proposta, no prazo méximo de 25 (vinte e cinco) dias corridos, a contar do recebimento do
pedido da parcela, acompanhado da Nota de Empenho prévio, sendo que eventuadis
pedidos de prorrogacdo deverdo ser justificados e apresentados dentro do prazo de
vencimento, para serem submetidos ¢ apreciacdo do Ente Participante.
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5.6. Ao participar da licitacdo, o licitante teve conhecimento dos entes participantes e
sua localizagdo, conforme item 2.5 da Ata, devendo manter o mesmo preco unitdrio
proposta para todos os futuros contratantes.

VI - OBRIGAGOES DO CONTRATANTE
6.1. Fiscalizar o recebimento do produto.

6.2. Comunicar a Detentora, imediatamente, por escrito preferencialmente, quando
constatada qualquer irregularidade inerente ao objeto, prestando a essa todos 0s
esclarecimentos necessdrios e oportunos pertinentes ao constatado.

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

6.4. Solicitar nofificacdo ao o6rgdo gerenciador, via correio  eletrénico
(licitacaocompra@ciop.sp.gov.br) , no caso de atraso, informando nUmero do pregdo, da
ata, data do envio do pedido e anexando a ordem de compra.

VIl - DOTACAO ORCAMENTARIA

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

VIIl - SANCOES

8.1. Serdo aplicadas as sancdes administrativas previsas nos art. 156 conforme as
condutas decritas no artigo 155 da Lei n® 14.133/2021.

8.2. A penalidade de multa serd aplicada ou d Detentora da Ata que der causa a
inexecucdo parcial da(s) contratacdo(des), nas seguintes proporcoes:
a) moratéria de 10% (dez por cento) sobre o valor da parcela inadimplida, até o limite
de 30 (trinta) dias de atraso;

b) moratdria de 15% (quinze por cento) sobre o valor da parcela inadimplida, até o
limite de 45 (quarenta e cinco) dias de atraso;

c) A partir do 46° (quadragésimo sexto) dia estard caracterizada a inexecucdo
total da obrigacdo assumida, sujeitando-se, a Detentora, & multa de 25% (vinte e cinco por
cento) sobre o valor registrado, autorizando, se entender necessdrios, a Administracdo a
promover a extincdo do contrato/Ata por descumprimento ou cumprimento irregular de suas
cldusulas, conforme dispde o inciso | do art. 137 da Lein® 14.133/2021.

8.3. O adjudicatdrio que convocado, recusar-se injustificadamente em assinar a Ata
deRegistro de Precos, no prazo marcado de até 4(quatro) dias Uteis, incorrerd em multa de 1%
(um por cento) sobre o valor da ata.

8.4. A multa deverd serrecolhida no prazo mdximo de 15 (quinze) dias Uteis, a contarda
comunicacdo oficial.

8.5. Antes da aplicacdo da multa serd facultada a defesa do interessado no prazo de
15(quinze) dias Uteis, contado da data de suaintimacdo (art. 157, da Lein® 14.133/2021).

8.6. Se a multa aplicada e as indenizacdes cabiveis forem superiores ao valor do
pagamento eventualmente devido pela Contratante ao Contratado ou & detentora da
ata de registro, além da perda desse valor, a diferenca cobrada judicialmente (art. 156,
§8° da Lein®14.133/2021).

8.7. Previamente ao encaminhamento & cobranca judicial, a multa poderd ser
recolhidaadministrativamente no prazo méximo de 15 (quinze) dias Uteis, a contar da data do
recebimento da comunicacdo enviada pela autoridade competente.
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8.8. As sancdes de impedimento de licitar e contfratar e declaracdo de inidoneidade
paralicitar ou contratar sGo passiveis de reabilitacdo na forma do art. 163 da Lein® 14.133/2021.

8.9. Caberd a apresentacdo de pedido de reconsideracdo da aplicacdo da sancdo
de declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar no prazo de 15 (quinze) dias Uteis,
contado da data da intimacdo, e decidido no prazo mdéximo de 20 (vinte) dias Uteis,
contado do seu recebimento.

8.10. O recurso e o pedido de reconsideracdo terdo efeito suspensivo do ato ou da
decisdorecorrida até que sobrevenha decisdo final da autoridade competente.

8.11. A aplicacdo das sancgdes previstas neste edital ndo exclui, em hipdtese alguma,
a obrigacdo de reparacdo intfegral dos danos causados.

IX - DIPOSICOES GERAIS

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

Edital do Pregdo Eletrénico n°® 15/2024 com seus Anexos e a proposta da Detentora.

9.2. As solicitacoes da Detentora da Ata relacionadas a execucdo contratual (revisoes,
realinhamentos, froca 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 questdes
decorrentes da utilizacdo da presente Ata.

9.4. Os casos omissos serdo resolvidos de acordo com a Lei n°® 14.133/2021.

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, 01 de outubro de 2024.
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