CIOP

feie™  CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO OESTE PAULISTA

ATA DE REGISTRO DE PRECO N° 84/2020
Ref. - PREGAO ELETRONICO N° 23/2020 - CIOP
PROCESSO N? 35/2020-CIOP

O CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO OESTE PAULISTA - CIOP, pessoa
juridica de direito publico, inscrita no CNPJ do MF sob n® 18.940.233/0001-00,
com sede na Rua Coronel Albino, n° 550, do Municipio de Presidente
Prudente/SP, doravante designada CIOP, neste ato representado por seu
Diretor Executivo, Senhor Carlos Augusto Vreche, portador do RG n®
17.738.084-6 SSP/SP e CPF n°, 049.222.398-30, resolve firmar o presente
ajuste para Registro de Pregos, nos termos da Lei n® 8.666/93 e n°
10.520/02 e as demais normas legais aplicaveis, conforme documento
de credenciamento ou procuracdo insertos nos autos, € as demais
normas legais aplicavels, bem como do edital de Preg&o nos autos do
processo em epigrafe, mediante as condigdes e cldusulas a seguir
estabelecidas. A formalizagdo da presente Afa decorre da licitagGe em
referéncia, 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 & presente Ata, independentemente de suas franscrigdes
tolais ou parciais, o alo convocatério com seus anexos e a proposta
vencedora da detentora da ata.

DETENTORA: SOMA SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. possuidora do CNP.J n° 05.847.630/0001-
10, estabelecida na Estrada Samuel Aizemberg, n® 1100, no municipio de S&o Bernardo Do
Campo, Estado de S@o Paulo. Representante Legal: Ricarde Vieira Cassiano, RG n°
23.752322-X . e CPF n® 178.397.978-06,  com correio elefrénico
licitacao.sp@somahospitalar.com.br e licitacao3.sp@somahospitalar.com.br, e telefone de
contato n® (11) 4122-9800

| - OBJETO

1.1. REGISTRO DE PRECOS PARA AQUISIGOES FUTURAS DE MEDICAMENTOS INCLUIDOS NA
RENAME (RELAGAO NACIONAL DE MEDICAMENTOS ESSENCIAIS) PARA 18 (DEZOITO)
MUNICIPIOS CONSORCIADOS PELO PRAZO DE 04 (SEIS) MESES.

EMBALAGEM MARCA/ QUANTIDADE
A VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
ITEM DESCRICAQ UND. FORC TOTAL
ACIDO SALICETIL .~
04 P, ACET]LSAleLlCO COMP X CISOO BRASTERAPIC 1.497.000 RS 0,030 /» RS 44.910,00
' 100 MG P A NACIONAL
03-
01-ALVARES 05-FLORIDA 08-J0A0
MACHADO 02-CAIABU :lnjcc]i}: 04-FLORA RICA PAULISTA 06-1EPE 07-INDIANA RAMALHO
300.000 30,000 15.000 10.000 200,000 45.000 60.000 50.000
09-
MARTINOFOLI | 10NARMDIBA | guriclo | manciama | reo | ROSWA | aamioo | exeeommo
90.000 30.000 20.000 200.000 150.000 150.000 100,000 15.000

18-TEODORO
17-TACIBA SAMPAIO
10.000 2.000 /
g 1

Rua: Coronel Albing, n? 550 — Fone: (18) 3223-1116 — CEP: 19020-360 —pPres. Prudente
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CONSORCIOQ INTERMUNICIPAL DO OESTE PAULISTA

ITEM DESCRICAQ UND. FORC v
QUANTIDADE VALOR UNITARIO | VALOR TQTAL
(QUANT) MODELD o1
ACIDO
VALPROICO FRASCO GENERIO
06 | (VALPROATO DE 100ML £XC/ 50 HIPOLAROR 12.400 R$3,35 RS 41.540,00
SODI0) 50 MG/ 5 NACIONAL
. ML - XAROPE
01-ALVARES : 03-EUCLIDES . 05-FLORIDA » 08-J0AD
MACHADO 02-CAIABU DA CUNHA | V+TLORARICA | *0 AULISTA 06-1EPE 07-INDIANA RAMALHO
300 100 200 0 2,000 1.600 300 0
09-
11-PRES. 12- 13-REGENTE 15-SANTO 16-SANTO
""“T';'d"o” 10-NARANDIBA | poivAcio | RANCHARIA FENO 14-ROSANA ANASTACIO EXPEDITO
400 200 5.000 500 100 C 250 100
18-TEODORO
17-TACIBA Py e
g 250 1,000
EMBALAGEM MARCA/ QUANTIDADE .
ITEM DESCRICAD UND, FORC, YALORUNITARIO | VALOR TOTAL
(QUANT) MODELD e
AGUA PARA T GENERICQ.~
09 INJETAVEIS - CXC/ 200 FARMACE 53.900 RS 0,265 RS 14.283,50
s SOLUCAQ NACIONAL ‘ ‘
INJETAVEL
01-ALVARES 03-EUCLIDES 05-FLORIDA 08-]J0A0
[ MACHADO 02-CAIABU DA CUNHA 04-FLORA RICA PAULISTA 06-1EPE 07-INDIANA RAMALHO
4.000 1.000 15.000 0 5.000 0 2.000 1.000
09-
11-PRES. 12- 13-REGENTE 15-SANTO 16-SANTO
\l"‘“‘";‘o"o“ 10-NARANDIBA | corrAcio | RANCHARIA FEIJO 44:RO5ARA ANASTACIO EXPEDITO
2,000 1.000 3.000 400 3.000 5.000 0 300
18-TEODORO
17-TACIBA SAMPAID
' 1.200 10.000 .
. EMBALAGEM MARCA/ QUANTIDADE
ITEM RESCRICAQ UND. FORC VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
(QUANT) MODELO PR
ALBENDAZOL 40 ALBEL
10, | "ygmy | FRASCOLIMLY o g0 GEOLAB £1.500 RSO850 | RS 26.775,00
SUSPENSAQ ORAL NACIONAL
01-ALVARES J 03-EUCLIDES 05-FLORIDA 08-J0A0
Miciiano 02-CAIABU DA CUNHA | D#FLORARICA | 7] AULISTA 06-1EPE 07-INDIANA RAMALHO
5,000 500 400 200 4.000 300 400 1.000
09-
11-PRES. 12 13-REGENTE 15-SANTO 16-SANTO
an;mpou L10-NARANDIBA | worrktio | Ranciamia FEIO 14-ROSANA ANASTACIO EXPEDITO
2,000 400 10.000 1,000 1.000 £00 300 400
18-TEODORO
17-TACIEA SAMPAIO
1000 2.000
‘7\
. \ -
2
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO OESTE PAULISTA

EMBALAGEM MARCA/ QUANTIDADE )
ITEM DESCRICAC UND, FORC, TOTAL VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
[OUANT) MODELO
- ENDROSTAD-
12 ALENDRONA CX ¢/ 04 CELLERA RS 0,175 RS 18112,50
DE 50DI0 70 MG coMp NACIONAL 103.500 -
01-ALVARES 03-EUCLIDES 05-FLORIDA 06-JOAD
e oz-caty | O3 EICLIES | oapLora mica | OFLIRE 06-1EPE 07-INDIANA it b
80,000 1000 3.000 0 2000 1000 0 i
09-
11-PRES. 12- 13-REGENTE 15-SANTO 16-SANTO
“‘“"?dm” 10-NARANDIBA | ppiricio | RANCHARIA FENO TAROERNA ANASTACIO EXPEDITO
0 3000 10,000 g 3000 0 5 500
18-TEODORO
17-TACIBA pdveicesh
0 0
\
| EMBALAGEM MARCA/
. ImEM DESCRICAQ | UND FORC QUARTIDADE | VALORUNITARIQ | VALORTOTAL
(QUANT) MODELD
. GENERICO -
18 AMOXICILINA COMP CX C/ 500 UNICHEM 567,000 R$0,175 | RS 99.225,00
o S00MG - IMPORTADD Ll
01-ALVARES N 03-EUCLIDES .o | 05-FLORIDA 08-J0A0
e oz-caiy | RELENOS | o4-FLora Rica | 05 THORDS 06-1EPE 07-INDIANA i
80.000 20.000 12.000 2.000 B80.000 0 6.000 10.000
09-
. 11-PRES. 12- 13-REGENTE 15-SANTO 16-SANTO
mun;aﬁvou 10-NARANDIBA | pprracio | RANCHARIA FENO H-BOSANA ANASTACIO EXPEDITO
20.000 5,000 20.000 100.000 50,000 40,000 20,000 7.000
18- TEODORO
17-TACIBA AR
5.000 30,000
EMBALAGEM MARCA/
ITEM DESCRICAQ | LND.FORC QUARTIDADE | yALOR UNITARIO | VALORTOTAL
[QUANT) MODELO
BESILAPIN -
B o |aNoDiBGSME|  come £XC/ 500 GEOLAB e RS 0,028 RS 25.620,00
‘ NACIONAL .
O1-ALVARES ) 03-EUCLIDES 05-FLORIDA 98-0A0
CArHAnG 02-CAIABY | 3o | 0+FLORA RiCA | CpEERE 06-1EPE 07-INDIANA ok by
150000 0000 12.000 10000 100000 15.000 30.000 75.000
09-

) 11-PRES. 12- | 13-REGENTE 15-SANTO 16-SANTO
| mnngacmu 10-NARANDIBA | ppiTACio | RANCHARIA FEIJO TEROSANA ANASTACIO EXPEDITO
—__s0.000 30,000 50.000 120000 | 130000 10,000 L 50,000 28000

i 18-TEODORO
17-TACIBA gxupats
30,000 5.000
EMBALAGEM | MARCA/
ITEM DESCRICA | UND.FORC, QUATTSRBE | YALOR UNITARIO | VALORTOTAL
(QUANT) MODELO
| ]
34 CARBONATO DE | £X ¢/ 500 GENERICO RS 0,380 RS 237.880,00
uTio3ooMe | COMF HIPOLABOR 626000 A) ° a

Rua: Coronel Albino, n? 550 - Fone: (18) 3223-1116 — CEP: 19020-360 — Pres. Prudente \\ /
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e CONSOR
NACIONAL
01-ALVARES 03-EUCLIDES 05-FLORIDA - ) 08-10A0
MACHADO 02-CAIABU DA cUNHA | QFFLORARICA | "0 oo 06-1EPE D7-INDIANA RAMALHO
100 000 15.000 D 5.000 200.000 8.000 12.000 10,000
09-
11-PRES. 12- 13-REGENTE 15-SANTO 16-SANTO
”““T';‘UP“” Sl | EPITACIO | RANCHARIA FEI)G 14-ROSANA ANASTACIO EXPEDITO
15.000 5.000 100.000 30,000 30,000 15.000 30.000 6.000
16-TEODORO
17-TACIBA SAMPAIO
10.000 15.000
LTEM DESCRIGAQ | UND.FORC | o DALAGEM E QUANTIDADE | vy} oR UNITARIQ | VALORTOTAL
(QUANT) MODELO olal
CLOMIPRAMINA : 20 ¢ EMS
52 UERA COMP CXC/20CLO | yacionaL 564,800 R$0590 | R$215232,00
01-ALVARES 03-EUCLIDES 05-FLORIDA = 08-J0AD
R CRADD 02-CAIABU DA CunA | O4FLORA Rica | O2EE0D 06-1EPE 07-INDIANA AN
50,000 10.000 B.000 2.000 200,000 Z000 800 2.000
09-
11-PRES. 12- 13-REGENTE 15-5ANTO 16-SANTO
MARTINOPOLI | 10-NARANDIBA | gorricio | RANCHARIA | FENO HERTANA ANASTACI0 EXPEDITO
10.000 3.000 30,000 10.000 10.000 £.000 12.000 1.000
18-TEODORO
17-TACIBA SAMPAIO
5000 3,000
EMBALAGEM | MARCA/
T DESCRICAO | UND.FORC. (QUNTOARE | VALOR UNITARIO | YALOR TOTAL
{QUANT) MODELO
{ CLORETO DE NASOLIVE -
54 SODIC 0.9% (9 | ppaccoomy| X C/60 FARMACE 28.400 RS 0,715 RS 20.306,00
MG/ML) - NACIONAL .
SOLUCAG NASAL
01-ALVARES ; 03-EUCLIDES ) 05-FLORIDA " ) 8-]0A0
MACHADO 02-CAIABU DA CUNHA U4-FLORA RICA PAULISTA 06-1EPE 07-INDIANA RAMALHO
6.000 700 500 300 8.000 100 600 0
09- |
11-PRES. 12 13-REGENTE 15-SANTO 16-SANTO
M‘“m;*op OLL | 10-NARANDIBA | porieio | RANCHARIA FEIJO 14-ROBANA ANASTACIO EXPEDITO
1.000 200 3.000 800 400 200 500 500
18-TEODORO
17-TACIBA SAMPAID
( 600 5,000
L —— .
) EMBALAGEM | MARCA/
[QUANT.) MODELQ
CLORPROMAZINA GENERICO
57 ,CLORIDRATO | AMPOLA SML X/ 50 HYPOFARMA 2,600 RS 1,100 RS  2.860,000
SMG/ML NACIONAL
01-ALVARES 03-EUCLIDES 05-FLORIDA 08-)0A0
MACHADO 02-CAIABU DA CUNHA | 04-FLORA RICA PAULISTA 06-1EPE 07-INDIANA RAMALHO
100 100 400 100 1.000 D 4] 0
09- '
. 11-PRES. 13-REGENTE 15-SANTO 16-SANTO
MARTINGPO | 10-NARANDIBA | oot | 12-RANCHARIA FENO 14-RDSANA 7] ANASTACIO ORDITO
___us | /)
‘ 100 100 200 50 0 50 LI 0 .\ 0
) 4

M \\_"""

Rua: Coranel Albine, n? 550 - Fone: (18] 32231116 - CEF: 1502038
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18-TEODORO
17-TACIBA Sampato
250 150
[
- EMBALAGEM MARCA/ QUANTIDADE
[OUANT.) MODELQ
I i SANVAL
59 HGRAMETASONA | FISHAGA £Xc/ 50 NACIONAL/ 57.300 RS 0,910 RS 52.143,000
0,1% CREME 10GR
, J GENERICO
D1-ALVARES T03-EUCLIDES 05-FLORIDA T 08-]0AD
MACHADO 02-CAIABU DACUNHA | P4 FLORARICA | "o LISTA 06-1EPE 07-INDIANA RAMALHO
|
1500 500 1750 0 2000 1000 400 500
09-
A 11-PRES, 13-REGENTE 15-5ANTO 16-SANTO
angmmu 10-NARANDIBA | poriics | 12-RANCHARIA | 1 RE08 14-ROSANA vt o oot el
D 200 7.000 30.000 3.000 1200 2.000 700
18-TEODORO
17-TACIBA ANAR
1.000 5.000
. EMBALAGEM MARCA/ QUANTIDADE
ITEM RESCRICAD UND. FORC, TOTAL VALOR UNITARIO YALOR TOTAL
[QUANT,) MODELD
DEXCLORFENIRA
&0 MINA. MALEATO |  FRASCO | FARMACE/
_ e iy cXc/ 60 s 16,100 RS 1,360 RS 49,096,000
XAROPE i
O1-ALVARES 03-EUCLIDES 05-FLORIDA 08-10A0
MACHADO 02-CAIABU | "nycunna | OFFLORARICA | 00 o o 06-1EPE el RAMALHO
10.000 500 B00 400 £.000 300 300 500
09-
11-PRES. 13-REGENTE 15-SANTO 16-SANTO
MARTI;IOPOLI 10NARANDIBA | e | 12-RANCHARIA | 13 RECE 14-ROSANA Propes it i
1500 500 7000 3000 1500 1500 1000 500
18-TEODORO
17-TACIBA SABIBAT
1.200 4.000
MARCA/
EMBALAGEM .
ITEM DESCRICAQ | UND. FORC QUADTIARE | VALOR UNITARIO | VALORTOTAL
(QUANT) MODELQ
. D”;.l:::?m &l DIPIFARMA
3 SoLucko | AMPOLAZML |  cxe/ 100 FARMACE 29.600 RS 0,530 RS 15.688,000
INEJETAVEL NACIONAL
01-ALVARES 03-EUCLIDES 05-FLORIDA 08-]J0AD
MACHADO 02-CAIABU DA CUNHA | 04-FLORA RICA PAULISTA 06-1EPE 07-INDIANA RAMALHO
+.000 %00 %.000 200 1.000 i 500 1.000
09- |
_ 11-PRES. | 13-REGENTE 15-SANTO 16-SANTO
MARTI;:GPOLI 10-NARANDIBA | pp i | 12-RANCHARIA | 13RECE 14-ROSANA Frovoomt (8 iy
300 1000 1000 100 7000 5.000 8 2300
18-TEODORO
17-TACIBA SAMPAID \
1500 | 5.000 : ;

E-mail: licitacaaeamapr Eciop.sp.goy br —site: www.ciop. $p,gov.br
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO OESTE PAULISTA

|
EMBALAGEM MARCA/ QUANTIDADE
ITEM DESCRICAQ UND, FORC, ° VALORUNITARIO | VALORTOTAL
(QUANT) MODELO el
EFINEFRINA L pm—
70 SOLUCAG | AMPOLAIML | cxe/100 | HIPOLABOR 2410 RS 1,830 | RS 4410300
INJETAVEL | 1 NACIONAL
01-ALVARES 03-EUCLIDES 05-FLORIDA 0R-J0AQ
MACHADO 02-CAIABU DA CUNIA | 04-FLORA RICA | PAULISTA 06-1EPE 07-INDIANA RAMALHO
150 100 200 100 50 0 &0 100
09- :
11-PRES. 13-REGENTE 15-SANTO 16-SANTO
MARH;&OPOLI 10-NARANDIBA EPITACIO | 12°RANCHARIA FEID 14-ROSANA ANASTACIO EXPEDITO
100 200 200 50 50 100 0 100
18-TEODURD
e SAMPAIO
500 150
~ EMBALAGEM MARCA/
(QUANT.] MODELO
79 FLUCCNAZOL 150 o MEDQUIMICA 200.000
o COMF £X €/ 100 bl RS 0390 RS 78.000,000
01-ALVARES 03-EUCLIDES 05-FLORIDA : . 08-]0A0
MACHADO O2-CAtACY DA CUNHA | OFFLORARICA | ©0 i IsTA e 07-INDIANA RAMALHO
100,000 500 1.000 500 50.000 900 400 2,000
0o- \ :
11-PRES, 13-REGENTE 15-SANTO 16-SANTO
mn’ngapou 10-NARANDIBA | ICPRES | 12.RANCHARIA PEI0 14-ROSANA ANASTACIS i
1.500 ala 5.000 4.000 2.000 5000 3.000 500
18-TEODORO
| 17-TACIBA SAMPAIO
| 10000 10,000
1
EMBALAGEM MARCA/ QUANTIDADE
ITEM DESCRICAD UND. FORC : TOTAL VALOR UNITARIQ VALOR TOTAL
(OUANT ) MODELO
- GENERICO
81 FLUOKETINAZO i CXC/500 | HIPOLABOR 980.000 RS 0,055 RS 53.000,000
NACIONAL
01-ALVARES | 03-EUCLIDES 05-FLORIDA . 08-]0A0
MACHADD 02-CAIABU | DACUNHA  VHFLORARICA | CpERE 06-1EPE 07-INDIANA RAMALMO
150.000 20.000 B.000 5,000 200.000 20,000 6.000 20.000
09- | 'w
_ 11-PRES. 13-REGENTE 15-5ANTO 16-SANTO
mnmsuopou 10-NARANDIBA ; eprrActe | 12-RANCHARIA PENG 14-RDSANA ANASTRCIG EXPEDITO
30.000 6,000 100000 | @ooo0 120.000 30,000 80.000 25.000
18-TEODDRO
17-TACIBA SASIPAID
10.000 60,000 |
EMBALAGEM | MARCA/
ITEM DESCRICAQ | LIND. FORC, . QUARTIDADE | v 0B UNITARIO | YALORTOTAL
(QUANT MODELQ ToTaL
6 GLIBENCLAMIDA coOMi ) f) GLicanNIL | 367.000 y
XD COMI XC/500 | enguiMica 7 RS 0,027 RS  9.909,000
01-ALVARES ) 03-EUCLIDES 05-FLORIDA 08-J0A0
MAGHADO 02-CAIABU DA CUNHA | OFFLORARICA | "D e 06-1EPE 7 INDIANA RAMALHO

//\

A

\ 6

Rua Coronel Albino, n® 550 - Fone: (18) 3223-1116 - CEP: 18020- 0 - Pres, Prudenze
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2.000 20,000 6.000 3000 30,000 i 8.000 0
09- ;
11-PRES. 13-REGENTE 15-SANTO 16-SANTO
MARTI?OFOLI 10-NARANDIBA | oot | 12-RANCHARIA FENO 14-ROSANA ANASTAGIO EXPEDITO
0 0 60.000 10.000 35.000 140000 30,000 8.000
18-TEODORD
17-TACIBA SAMPAID
0 15,000
EMBALAGEM MARCA/
IIEM  DESCRICAD | LND FORC ‘ UUTARBE | VALORUNITARIO | VALORTOTAL
[QUANT) MODELD
LIDOCAINA,
CLORIDRATO HYPOCAINA
112 20MG/ML(2%)+ | FAZom X E/2s HYPOFARMA 2.374 RS 2,600 RS  6.172,400
EPINEFRINA NACIONAL [
| 0.005MG/ML
O1-ALVARES | 03-EUCLIDES 05-FLORIDA : 08-10A0
MACHADO 02-CAIABU pAcuNia | MFLORARICA | T2 0 o 06-1EPE 07-INDIANA RANALEO
100 100 00 100 200 ] 0 0
09- !
11-PRES. 13-REGENTE 15-5ANTO 16-SANTO
Muﬂ;«cpou | L0-NARANDIBA | ort | 12-RANCHARIA FEII0 14-ROSANA e EXPEDITO
100 24 500 0 0 0 0 100
| 18-TEODORO
VT-TAGIBA | “sampato
500 250
_ EMBALAGEM MARCA/ QUANTIDADE .
ITEM DESCRICAQ UND. FORC, TOTAL VALOR UNITARIO YALORTOTAL
‘ [QUANT.) MODELOQ
LIDGCAINA.
| CLORIDRATO '
20MG /ML (29%) GENERICD |
113 SOLUCAQ FA 20ML CxX C/25 HYPCFARMA 3.150 RS 2,880 RS  9.072,000
INJETAVEL SEM NACIONAL
VASOCONSTRITO -
R
01-ALVARES 03-EUCLIDES 05-FLORIDA : i 0B-J0AD
MACRARG 02-CAIABU DACUNRA | O4-FLORARICA | “00 D 06-1EPE 07-INDIANA RAMaTIh
' 100 100 200 100 700 ] 50 300
09-
11-PRES. 13-REGENTE | 15-SANTO 16-SANTD
| MARTI;JOFOLI 10-NARANDIBA | oo fo | 12-RANCHARIA FENG | 14ROSANA ANASTREIO EXPEDITO
300 i 300 0 50 100 0 200
18-TEQDORO
| 2TTACIEA SAMPAIO
| 500 250
a
= EMBALAGEM MARCA/
ITEM DESCRICAO | UND FORC , Q”“”mm VALORUNITARIO | VALORTOTAL
[QUANT) MODELO |
118 METILDOPA 250 | S . : TENSIOVAL | 411.500
MG COMI (X ¢/ 4490 EANVAL | RS 0,370 RS 152.255,000
01-ALVARES 03-EUCLIDES | _ . | D5-FLORIDA | ; 08-J0AD
MACHADO 02-CAIABU DA CUNHA 04 FLORA RICA PAULISTA 06-1EPE ‘ O7-INDIANA RAMALHO
150,000 10000 3.000 2000 20.000 2.500 7000 2.000
09- ) 11-PRES. ) 13-REGENTE 15-SANTO 16-SANTO
maRTINOPOLI | TONARANDIBA | ppipieig  1Z-RANCHARIA | 7 pp 0 14-R0SANA /] / snasTicio EXPEDITO

/a

\\ S 2, 7

E-mail. licitacaocompra@cios.en.gov,
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO OESTE PAULISTA

5
15.000 3,000 100.000 10.000 15.000 30.000 15.000 5.000
18-TEODORD
A7-TACIEA SAMPAILD
5000 20000
. EMBALAGEM MARCA/ QUANTIDADE
IEM DESCRICAQ UND, FORC VALOR UNITARIO VALORTOTAL
' (QUANT] MODELO SLiAL
|
METOCLOPRAMID
121 A SMG/ML LMD 4 i e e i NOPROSIL 28.800
SOLUFAD | AMPOLAZML | CXC/ 240 HALES 1STAR | RS 0,500 RS 14.400,000
INJETAVEL B
011-ALVARES 03-EUCLIDES 05-FLORIDA : ; 08-J0A0
MACHABD 02-CAIABL DA CUNHA | 04 FLORARICA | "200 0 ol 06-1EPE 07-INDIANA RAMALHO
100 500 500 i 100 0 i 200
00- '
11-PRES. 13-REGENTE 15-SANTO 16-SANTO
man;mruu LO-NARANDIBA | ol | 12-RANCHARIA FENO 14-ROSANA ANASTACIO EXPEDITO
200 100 | 200 [ i 700 0 0
18-TEODORD
17-TACIBA SAMPAID
1.200 25.000
EMBALAGEM MARCA/ QUANTIDADE
= VALOR UNITARIO VALORTOTAL
ITEM DESCRICAQ UND. FORC, . TOTAL
NISTATINA GENERICO
13 100.000 UI/ML- | FRASCO SOML | cX¢/ 50 PRAT! 23.450 4400 RS 103.180,00
SUSFENSAD ORAL DONARUZZ!
01-ALVARES ) 013 EUCLIDES 05-FLORIDA : ) 08-J0AD
MACHADO 02-CAIABU DACUNHA | OFFLORARICA | T o 06-1EPE 07-INDIANA RAMALHO
10.000 100 400 100 5.000 100 50 200
\ gg- 11-PRES. . 13-REGENTE 15-SANTO 16-SANTO
: MARTUS\IOPOI.J 10-NARANDIBA EPITACIO | 12-RANCHARIA FENO 14-ROSANA ANASTACIO EXPEDITO
T 300 200 3,000 1.500 200 0 i 500
\ 18- TEODORO
| 17-TACIBA CAMPALD
J 600 1,000
T
EMBALAGEM MARCA/
(QUANT.) MODELO LOTAL
;
135 T FRASCO o FARMACE 9.800
ULED MINERAL L 00ML CX £/ A0 i) RS 1,860 RS 18.228,000
01-ALVARES ) 03-EUCLIDES 05-FLORIDA . 08-)0A0
MACHADO 02-CAIABU DA CUNHA | O+ FLORARICA | “2%0 O 06-1EPE 07-INDIANA RAMALHO
500 100 500 100 5 000 i 300 100
09-
i 11-PRES. 13-REGENTE 15-SANTO 16-SANTO
NO - 24
MARTIS POLI | 10-NARANDIBA EPITACIO | 12'RANCHARIA FENO 14-ROSANA ANASTACIO EXPEDITO
700 100 1000 o0 i 0 [ 500
18-TEODORO
17-TACIBA SAMBAID ,
500 f ;3_\.
' 8
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. EMBALAGEM | MARCA! |  nuawriDapE
ITEM DESCRICAD UND. FORC TOTAL YALOR UNITARIQ YALOR TOTAL
[QUANT] MODELD
143 PHE['NBLSE” NAZO COMP CXC/ 500 “;::rf\}:'}\'f 434.500 RS 0,144 RS 62,568,000
01-ALVARES 03-EUCLIDES 05-FLORIDA i 08-JOAQ
NEACHEHG 02-CAIABU DACUNHA | V4-FLORARICA | "0 At 06-1EPE 07-INDIANA RAMALHO
200.000 10 000 2.000 5.000 50,000 5000 B.000 . 10.000
049- N
. 11-PRES, 13-REGENTE 15-SANTO 16-SANTO
MARTIISNOFOLI | 10-NARANDIBA | ool h | 12-RANCHARIA FENG 14-ROSANA ANASERCID EXPEDITO
1500 &.000 30,000 10,000 20.000 10.000 25,000 4.000
y 18-TEODORO
17-TACIBA SAMPAID
20,000 ; 2.000
|
ITEM DESCRICA0 | UND. FORC ' LUANLIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
(QUANT] MODELD Tatal
. —
| PREREAINA CoMp cxe/soo | e 316,000 RS 0,067 | RS 21172,000
[
01-ALVARES 03-EUCLIDES 115-FLORIDA 08-]0A0
MACHADO 02-CAIABU DA CUNHA | P+FLORARICA | Tt b o 06-1EPE 07-INDIANA RAMALHO
150,000 5000 6,000 3.000 40.000 0 5.000 5.000
09-
) 11-PRES 13-REGENTE ) 15-SANTO 16-SANTO
MARTISNOPOLI 10-NARANDIBA | o f00 | 12-RANCHARIA FEIO 14-ROSANA ANASTACIO EXPEDITO
0 3.000 40.000 10.000 15.000 B 0 15.000 3,000
18-TEODORO
17-TACIBA SAMPAID
. 10,000 5000
[ [QUANT] MODELO
|
PROMETAZINA 7
CLORIDRATC 26 L
146 MG /ML AMPOLAZML | cxcyion | PROMETAZOI 8000 R$ 1,700 RS 13.600,000
SOLUCAD SLbl
INJETAVEL
01-ALVARES 03-EUCLIDES 015-FLORIDA 08:J0AD
MACHADO 02-CAIABU DA CUNHA | OFFLORARICA | T b ) 06-1EPE 07-INDIANA RAMALHO
00 200 500 100 100 0 50 200
09-
11-PRES 13-REGENTE 15-5ANTO 16-5ANTO
mn‘n;mpuu 10-NARANDIBA | ol | 12-RANCHARIA FEING 14-ROSANA ANASTAGIO EXPEDITO
200 200 1000 50 500 500 0 100
18- TEODORO
17-TACIBA | s mpalo
1.000 2.500
EMBALAGEM | MARCA! QUANTIDADE
VALORUNITARIO | YALORTOTAL
IEM DESCRICAQ UND. FORC. | . TOTAL
|
153 SINVASTATINA - | x ‘ GENERICO 85.000
10MG ‘ COMP | CXC/500 | Lunbaw ns 0,060 RS 5.100,000
| | o

Rua Cor

/ ’
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01-ALVARES 03-EUCLIDES 05-FLORIDA i 08-J0A0
MACHADO 02-CAIABU DA CUNHA | 04-FLORA RICA | PAULISTA 06-1EPE 07-INDIANA RAMALHO
1.000 10 000 BO00 0 10,000 0 0 0
09. .
11-PRES. 13-REGENTE 15-5ANTO 16-SANTO
umn;uOPou 10-NARANDIBA | ociob | 12-RANCHARIA FEIIO 14-ROSANA ANASTACIO EXPEDITO
i 1 50001 5.000 { 0 0 1.000
18-TEODORD
17-TACIBA SAMPAID
0 0
EMEBALAGEM MARCA/ QUANTIDADE
ITEM DESCRICAQ UND. FORC TOTAL VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
(QUANT) MODELO
SULFATO
163 FERROSO ‘ o o FERSIL 9,250 [
‘ GAMG/ML (EQuly | FRASCO 30MI X ¢/ 200 gl RS 0,800 _ | RS 7.400,000
25MG/ML) GOTAS
01-ALVARES 03-EUCLIDES 05-FLORIDA R 08-]0A0
MACHADO 02-CAIABU | "5\ cunia | O+FLORARICA | PAULISTA 06-1&PR 07-INDIANA RAMALHO
1.000 200 [ 400 100 5.000 [ 150 200
09-
11.-PRES, ; 13-REGENTE 15-SANTO 16-SANTO
Mu‘m;zﬁrou 10-NARANDIBA | oo b | 12-RANCHARIA FEING 14-ROSANA ANASTACIO EXPEDITO
100 0 500 500 ET) 200 150 200
18-TEQDOROD
17-TACIBA SAMPAIO
0 250
F
EMBALAGEM MARCA/
(QUANT ) MODELD
VERAFAMI ) e GENERICO -
e 3OMG l CaMp CX €/ 500 SANVAL | 65.000 RS 0159 | RS 10.335000
01-ALVARES 03-EUCLIDES | 05-FLORIDA . 08-]0A0
MACHADD 02-CAIABU DA CUNHA | 14-FLORA RICA PAULISTA 06-1EPE 07-INDIANA RAMALHO
1.000 6.000 1 0 20.000 0 1 0
09
11-BRES 13-REGENTL 15-SANTO 16-SANTO
Mun;aopou 10-NARANDIBA | ponioy | 12:-RANCHARIA - keI 14-ROSANA ANASTACIO EXPEDITO
3.000 [ 5.000 10.000 0 0 7.000 3.000
18-TEODORO
17-TACIBA SAMPAID
10,000 0

Ata de registro de preco com valor fotal de: RS 1.433.372,70 ( um milhdo, quatrocentos e trinta
e trés mil, trezentos e setenta e dois reais e setenta centavos.

Il - FORMA, LOCAL E PRAZO DE ENTREGA

2.1. A enfrega des produtos registrades sera efetuada no almoxarifado das prefeituras
parficipantes, de maneira parcelada. sem obrigatoriedade de enfrega minima, obedecido o
cronograma de consumo mensal astimado, de acordo com as necessidades da Prefeitura
Municipal participonte, aods a prévia auvtorzagdeo requisitéric acompanhada da note de
empenho respectiva cu instrumento equivalente,

A
<

/

\
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2.2. A entrega ndo terd um limite minimo de pedido a ser feito pele municipio
participante, devendo a Detenfora da Ata entregar sempre o quantitative solicitado.

23. A Delendora da Ata n@o deverd se furtar em entregar ao ente participante
alegando impossibilidade de fracionamento do pedido, desde que dentro da embalagem
primdria, pois ao efetuar sua proposta. tomou conhecimento da separacdo de volumes de
quanfitalivos para cada municipio prevista no Anexo |, sob pena da ocoméncia de
inexecucdo contratual.

2.4. A confirmagae do pedido serd repessada & Detentora pelos meios existentes de
comunicacdo de forma a abreviar o feito, tals como carnreio eletrénico.

2.5. O local de entrege dos produtos serd efetuadeo no almoxarifado do sefor de salde
pertencente aos municipios participantes. O endereco exato do almoxarifado, localizado
denfro do municipio, deverd ser confirmade pela prefeitura participante, cujo endereco e
telefone seguem abaixo:

a)  Alvares  Maochado:  Praga  da  Bandeirg, S/N - Centro; Alvares
Maochade/SP: CEP: 19140-000; Fone; (18) 3273-9300;

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

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

d) Flora Rica: Av. Dr. Jodo Veloso, n° 274 - Centro, Flora Rica/SP; CEP:
17870-000, Fone: (18) 3864-1159:

e| Flérida Paulista: Rua Carlotina Veronese Morandi, n® 358 - Centro, Flérida Paulista/SP;
CEP:17830-000, Fone: (1B) 3581-9020:

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

g) Indiona: Rua Capitdo Whitaker, n® 407, Bairro: Centro, Indiana/SP: CEP: 19540-
000, Fone: (18) 3995-1177:

h) Jo&o Ramalho: Rua Benedito Soares Marcondes, n® 300 - Centro, Jodo
Ramalho/SP; CEP: 18277-490, Fone: (18) 3998-1107;

i) Martindpolis: Avenida Coronel Jodo Gomes Martins, n® 525 - Centro,
Martinépolis/SP: CEP: 19500-000, Fone: 3275-9500:

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

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

m) FRancharia: Rua Marcilio Dias, n°® 719 - Centro, R ncharia/SP; CEP:

19600-000, Fone: (18) 3245-9200; |
// 3 R
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n) Regente Feijo: Rua José Gomes, n® 558 - Vila Nova, Regente Feij6/SP; CEP;
19570-000, Fone: (18) 3279-8010;

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

p) Santo Expedito: Av. BarGo do Rio Branco, n® 470 - Centro, Santo
Expedito/SP; CEP: 19190-000, Fone: (18) 3247-1121;

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

*

r| Teodoro Sampcio: Praga Antdnio Evangelista da Silva, n° 1544 - Centro
Teodoro Sampaio/SP; CEP: 19280-000, Fone: (18) 3282-4301,

3

25.1. Ocorrerd por conta da Defentora fodas as despesas perlinentes, tais como
fransporte. embalagens, cescarga, seguro, Tributos, encarges trabalhistas e previdencidrios.

2.5.2. As entregas deverdo acorrer no prazo de oté 15 (quinze) dias corridos contados
da fransmissdo do pedido para a Detentora.

2.5.3. Eventuais pedidos de prorrogacio de prozo de enfrega serédc analisados e
decididos pela Administraca@n Municipal.

2.6. Censlatada iregulandade na entrega de procuto, o Deleniora se obriga em troca-
lo imediatomente sob pena de sujeitar-se ¢ aplicocdo das multas ou rescisdo do Registro de
Precos, nos termaes legais.

2.7. A unidade recebedora da mercadoria rejeitard no ledo au em parie, o praduto
gue esliver em desacorde com o Edital. Se o produto ndo corresponder as exigéncias
mencionadas, serd recusado/cevolvido, ficando a Detentora obrigade a substityi-lo no prazo

maximo de 05 (cinco] dias (tels independentemante do aplicacdo das penalidades
cabiveis.

2.8. A Prefeitura Participamente & resporsavel pelos pedidos e controle de suas cotas
cos guantitatives referentes a coda item registrado, sendo qQue eventuais acréscimos legais
de quantitativos deverde ser estabelecidos & firmados entre o Ente Farticipante a empresa
Detentora da Ata por melo de instrumento habil.

il - VIGENCIA DA ATA E REAJUSTAMENTO DOS PRECOS

3.1. Q prazo de vigéncia deste Registro de Precos & de 06 (seis) meses. Os 06 (seis)
meses_aqui referidos sGo contados a partir da dafa da assinatura desta Ata de eqistro

Preco._sendo até 08 de maio de 2021.

3.2. Duianle a vigéncic da Ata o prego registrade serd fixo e iregjustével, salvo
excecdes legals,

3.3. Durante o prazo de vigéncio desic A'a de Registro de Precos a Prefeitura ndo ser
obrigade a firmar as contratagdes que cela poderd advir, fecultanda-se a reqlizagcdo d
licitagdo especifica para a aquisicdo pretendida, sendo assegurada ao beneficidrio do
registro preferéncio de tornecimento em igualdade de condicoes.

Rus: Coronel Albino, n? 550 - Fone: (18) 3223-1116 - CEP: 19020-360 - Pres, Prudente
E-maill lotacaoromyra@c op sepoy b — site www. ciod so.gov.br
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3.4, Eventuais solicitacdes de cancelamento ou realinhamento de preccs deverdo ser
formalizadas & protocolizadas ne CIOP. Orgae Gerenciador, CIOP, seja pele endereco fisico
da sede ou por coreio eletrénico: lcitacascompraZciocp.sp.gov.br,

3.4.1. As solicitagoes reclizadas pelo fornecedor, para realinhamento e ou
cancelamento poderdo ser reiteradas. sab o mesmo fundamento, apos © prazo minimo de
60 (sessenta) dias. centados da data do despacho fundamentado do Crgdo Gerenciador,
nos casos de indeferimento de pedido,

3.4.2. As decitdes sobre pedidos do item anterior serdo disponibilizadas no sitio
elefrénico de CIOP, inseridos dentro do arguive gue se refere & presente licitacdo, no
caminho: publicogdes & em seguida! licitagdes. Serdo publicados seus extratos também no
Digriec Oficial Eletrénico do CIOP, em seu sitio eletrdnico www.ciop.sp.gov.br, obtendo
eficacia apds esta nublicacdo,

3.4.3. As decisdes fambem poderdo ser anviadas por correio eletrénice da Detentora no
intuito de viabiliar o conhecimento, no entarto nde exclul a eficécia da publicacée.

IV - PAGAMENTO

4.1. © pogamente relctive & cada parcela serd efetuado no prazo de até 30 [trinta)
dias pela Prefeitura contratante, contaodos do termo de recebimento do recebimento
definilivo do produto.

4.1.1. A detentora da Ata devera realizar seu cadaosiro de fornecedor junto & Prefeitura
Municipal participante.

4.2. O documente fiscal que apresentar incorrecdes seré devolvido & Detentora e seu
vencimento ocomerd no mesmo prazo confido do item acima, contado do data de
apresentagao coreta do documenta fiscal,

4.3. O pagamenia serd efstuado:

a) - mediante credifo aberta em conte carente em nome da detentoro da ata, que
deverd indicar o numero de sua conta cerrents & agéncic correspondente:

o) - 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 pagamentc dos insumos adquiridos é de tofal responsabilidade das prefeituras
participantes, ndo existindo qualquer reponsabilidade do CIOP.

V - OBRIGAGOES DA DETENTORA

5.1, Confratar com a Prefeitura, nos condicdes previstas no Edital do Fregdo
referenciado, & 0 preco regisirado nesta Ate. ot produtos objeto deste gjuste.

5.2. Respeitar as pesturas, regulamentos e condigdes impostas em lel Municipal, Estacual
& Federal, que incidirem sobre o obleta do presente carlame.

5.3. Manrer, durante toda vigéncic deste Registro de Precos, em compotibiidade com
as cbrigagdes assumidas, todas as condigées de habilitacae e gqualificag@o exigidas pelo
licitago,

5.4, Nao subcontratar, transferir ou ceder as clrigagdes decorentes do presente
Registro de Precos, salve mativo |ustificade e autorizacdo exprasso do Prefeltura,

55, Enftregar o produto. com as especificacoss e quaolidade compaotivels com a
proposta, no prazo maximo de |15 (quinze) dias corridos, a contar do recebimento do pedido
da parcela, acompannado da Nota de Emperho previo, san que eventuais pedidos de

< 13
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prorogecac dever@io ser justificados e apresentades dentro do prazo de vencimente, para
serem submetidos @ apreciacfo do Ente Participante.

VI - OBRIGAGCOES DO CONTRATANTE
é.1. Fiscalizar o recebimento do produto.

6.2. Comunicar @ Detentora, imediatamente, por escrito preferencialmente, quando
constatode qualguer iregularidade inerente ae objeto, prestando a essa todos os
esclarecimentos necessarios & aportunos pertinentes oo constatedo,

6.3. Manter no prazo. lodos as compromissos financeiros assumicos com a Detentora.

VIl - DOTACAO ORCAMENTARIA

7.1. As despesas decaorrente desta Ata de registro de Fregos comrendo por conta do
dotagdo orgamentdria - categoria Fcondmiica: 2.2.50.30.00.00.00 - Fonte: 1 (recurso proprio -
Fonte 2 (estadual] - Fonte 5 (federal).

VIl - SANCOES

8.1. Quem. convocado dentro ¢o prazo de validade da sua proposta, ndo celebrar o
cenfrato. deixar de entregar ou apresentar documentagdo falsa exigida para o certame,
ensejar o retardamento do execucdo de ssu objeto, nGo mantiver a proposta, falhar ou
fraudar na execugéoe do contrate, comportar-se de modo inidénec ou cometer fraude fiscal,
ficaré impedido de licitar & contratar o CIOP pelo prazo de até 5 (cinco) anas, sem prejuizo
das multas previstas em edital e ne contrato e das demais cominagdes legais.

8.2, A execugdo iregular do confrale. cue naae resulte prejuizo ao CIOP ou ae Municipio
Contfratante noderd ser punida cam Aadverténcia

8.3. As opuragdes acerca de inadimpléncia confratual serde realizadas e aplicadas
pelo CIOP apos realizada a comunicegée do evanto, com envio do pedido de empenho.

8.4. A contratado poderd sofrer multe prevista na forma do Item 8.5 o 8.8, nas hipdteses
de mora ou inexscucdo de contrato.

8.5. Caso a licifante declarada vencedora se recuse a receber/retiror a Nota de
Empenho ou Ordem de Compra ou apresentar documento de hebilitagao técnica, ser-lhe-a
aplicada a multa de afé 10% (dez por cento) sabre o valor total adjudicodo, excefo se g
causa for decomrente de cato fortuito ou motive de forca maior, devidamente comprovada
€ acctada pela Adminisfracao,

8.6. Expirado o prazo propeste para a enfrega dos produtos. sem que o contratada o
cumera, iniciar-se-0 a aplicagdo da penalidade de multa, corespondente a 0.5 % (meic per
cento) por dia de atraso. Incidente sobre o valor Inadimplido da Nota de Empenho ou
Qraem de Compra, excelo se a causa for decorrente de caso fortuito ou mofive de forca
maior. davidamenie comprovodn e acatoda pela Adriristragdo.

8.7. A multa por atraso prevista no item antenior sera aplicada até o limite de 20 % (vinte
por cento] do salde empenhado inadimplide, ¢ que ndo impede, @ critério da
administracdo, a aplicag@o da sancdc o que se refere o item 8.1,

8.8, Alnexecucde parcial ou total do confraro pogera gerar multa de 20% (por cenio) 9
sobre o valer ndo adimplido, sem prejuizo do que concerne o item 8.1, excetlo se a causa for
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decorrenie de caso fertuito au motivo de forca maior, devidamente comprovada e acataaa
pela Administracaa,

8.8.1. Siluagdes ce alrasws de fornecedoras fabricantes da detentora da ata por motivo
inerente oo campo da dlea ordindria. serdo considerados riscos do empreendimente ndo
englobados pelas excludentes de caso fortulto ou forca maior,

8.9. O valor da multa ser@o pages aos cofres do CIOP,

8.10. O prazo paro pagamente de multa serd de 30 (dez) dias cormidos, a contar da
intimagao da infratore, apds decisdio apenadora.

8.10.1 © ndo pagamenta do multa poderd implicar o cobranca judicial aos cofres do
CIOP.

8.11, Contra os afos de aplicagde das penalidades previsias neste titulo deverdo ser
respeitados s principios do confraditério e cmpla defesa, abrindo-se prazo de de 05 (cinco)
dias Uteis pora defesa & interposicao de evertual recurso. a partr da intfimagdo, que poderd
ser por carta com aviso de recebimento ou careie sletrdnico

8.12. As decisdes e intimagdes serdo publicadas no Didric Oficial do Estado ne case de
empresa apurada ndo seja localizada por carte com aviso de recebimento ou e-mall,
considerandeo-se a contagem de prazo pera todes os efeitos no primeiro dio Utll a partir da
publicagao,

8.13. As deciste: sobre sancdes administrativas seréo publicadas no Didric Oficial
Eletrénico do CIOP,

8.14. Ser¢ considerado com enderego fisico vigents da empresa Detentora da Ata
aquele cadastrado no sitlo elefrdnico da Receita Federa,

8.13. A aplicagdo de eventual sangdo serd realizada pelo Diretoria Executiva do CIOP,
apos relatorio opinative fundamentado da Chefia de Compras, Licitagdes e Confratos,
responsavel pela apuracao,

8.16. Serd concedido prazo de 05 (cinco) dics Otels para inferposicdo de eventual

recursc em face da decisGo proferida. gue deverd ser enderecado ao Presidente do CIOP,
que proferira sua decisdo apés parecer |uridico opinativo da Diretorie Juridica do ¢rgdo.

IX - DIPOSICOES GERAIS
?.1. Considera-se parte integrante deste ajuste, como se nele estivessemn transcritos, o Edital
do Preg@o Eletrdnico n® 23/2020 com seus Anexcs e a proposta da Detentora,

9.2. As soliciiagdes da Detentora da Ata relacionadas & execugdo centratual (revisbes,

realinhcmentos. troca de marca ete) serdo analisadas pele Crgdo Gerenciador & suas
decisdes publicadas no Didrie Oficial Eletrdnico do CIOP.,

9.3, Fica elelfo o Fore de Presidente Srudente/sP, para dimir guaisquer guestdes
decorrentes da utilizacdo da presente Ata.

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

9.5, Madao mals havendo a ser ceclarado. fol dada por encarrada o presente Ata que,
ido & achada conforme. vai assinada pelgsoaries.

Presidente Prugdente, 09 de novembﬂs\ de 2020
“L 13
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