CONSORCIO PUBLICO

. N
CINCATARINA INTERFEDERATIVO NACIONAL

AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO N° 350809/2026
LICITAGAO COMPARTILHADA

Ente da Federagdo: ~ MUNICIPIO DE BRUNOPOLIS

Orgéo Gerenciador: CONSORCIO PUBLICO INTERFEDERATIVO NACIONAL - CINCATARINA
Orgéo Participante: ~ MUNICIPIO DE BRUNOPOLIS

Processo Administrativo Licitatério: 000097/2025 | Edital: 0068/2025

Ata de Registro de Precos/Alteracdes: ARP26CIN000510 | MOP26CIN072034 | Vigéncia: 12/03/2027

Instrumento de Contrato: Substituido

Solicitagao de Fornecimento: 1491/2026, efetuada em 14/10/2026 por GESSICA ROBERTA DAL MOLIN

Dados para Faturamento

Nome: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BRUNOPOLIS CNPJ: 11.975.991/0001-44
Endereco: RUA SELMO HECK,2405 - CENTRO Telefone: (49) 3556-0018
Cidade: BRUNOPOLIS (SC) CEP: 89.634-000 Email: contabilidade@brunopolis.sc.gov.br

Email XML:  contabilidade@brunopolis.sc.gov.br

Observagéo:

Dados para Entrega (Verificar condi¢des de entrega na Ata de Registro de Precos)

Local Entrega: UNIDADE DE SAUDE DE MAROMBAS Telefone: (49) 8880-7243
Enderego: AVENIDA MAROMBAS S/N - DISTRITO CIDADE DE BRUNOPOLIS - MAROMBAS
Cidade: BRUNOPOLIS (SC) CEP: 89.634-000

Horério de Atendimento: SEG. A SEX. DAS: 07:30HS AS 12:00HS E DAS 13:30HS AS 17:30HS

Dados do Fornecedor

Nome: CENTERMEDI-COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Telefone: (54) 3523-2700
Endereco: AC FLORENAL RIBEIRO, N° 1551-D Banco: BANCO DO BRASIL
Cidade: CHAPECO-SC - CEP: 89.815-290 Agéncia: 5122-5

Cnpj: 03.652.030/0003-32 Inscrigdo: 260.516.392 Conta Corrente: 241-0 | CENTERMEDI
Email: centermedisc@centermedi.com.br; licitacaosc@centermedi.com.br Pix: 03.652.030-0003-32

Domicilio Eletrénico: licitacaosc@centermedi.com.br

Regularidade Fiscal Namero Emissdo  Validade Situagdo

Prova de regularidade com a Fazenda Federal e Seguridade Social 97B1.EDC6.B627.E77F  04/09/2026 03/03/2027 Comprovada
Prova de regularidade com a Fazenda Estadual 260140247995070 03/07/2026 30/12/2026 Comprovada
Prova de regularidade com a Fazenda Municipal 63942 08/10/2026 06/01/2027 Comprovada
Prova de Regularidade do Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS) 2026100810330889998360 08/10/2026 06/11/2026 Comprovada
Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho 76278385/2026 14/09/2026 13/03/2027 Comprovada

Dados Complementares
Objeto: MEDICAMENTOS, SUPLEMENTOS ALIMENTARES E CORRELATOS - LEI 14.133/2021

Chave TCE: C9DC6B3674641014FC919BFDADBC28DEOE703D3E
Destinagao: AQUISIQf-\O DE MEDICAMENTOS PARA FARMACIA MAROMBAS, RAFAZENDO SOLICITAQAO DE ITENS BLOQUEADOS
Fonte de Recurso ou Dotagéo:

Observagéo:

Entrega: ATE 15 (QUINZE) DIAS APOS A AUTORIZAGAO DE AF Recebida pelo Fornecedor: 22/10/2026 Prazo Entrega: 06/11/2026
FORNECIMENTO )

Pagamento:  ATE 30 (TRINTA) DIAS APOS RECEBIMENTO Empenho(s)/Valor(es): 1386/R$1.266,49

Prazo de Vigéncia:

- O prazo de vigéncia para a execugdo desta Autorizagdo de Fornecimento - AF é idéntico ao prazo de entrega do produto.

- O prazo de vigéncia do contrato sera automaticamente prorrogado quando seu objeto ndo for concluido no prazo de entrega do produto.

a) O prazo de vigéncia do contrato ndo se confunde com o prazo de entrega do produto objeto desta AF, e a aceitagéo de recebimento posterior do(s) item(ns) nao
se configura como novo prazo de entrega do produto.

b) Caso a entrega deixar de ser cumprida ou ocorrer fora do prazo previsto em decorréncia de culpa do contratado, ele sera constituido em mora, sendo-lhe
aplicaveis as respectivas sancdes administrativas, e o Orgéo Gerenciador podera optar pela extingéo do contrato e, nesse caso, adotara as medidas admitidas em
lei para a continuidade da execugao contratual.

Inovacdo e Modernizacdo na Gestao Publica

Q CNPJ: 12.075.748/0001-32 Q Sede do CINCATARINA Q Central Executiva do CINCATARINA

. . Rua General Liberato Bittencourt, 1885, 13° andar, sala 1305, Canto Rua Nereu Ramos, 650, 1° andar, sala 102, Centro
1 -cincatarina.sc.gov.br Florianépolis/Estado de Santa Catarina - CEP 88.070-800 Fraiburgo/Estado de Santa Catarina - CEP 89.580-005
cincatarina@cincatarina.sc.gov.br Telefone: (48) 3380-1621 Telefone: (48) 3380-1621

Péagina 1 de 2



N

CINCATARINA

CONSORCIO PUBLICO
INTERFEDERATIVO NACIONAL

Relacéo de Itens Autorizados

Item
20

384

453

582

585

633

Quant Unidade Especificagdo

5.000,00 COMPRIMIDO ACIDO ACETILSALICILICO, 100 MG. (CIM206)

960,00 COMPRIMIDO CLONAZEPAM, 2 MG. (CIM5336)

30,00 FRASCO DESLORATADINA, 0,5 MG/ML, XAROPE, FRASCO COM NO MiNIMO 60
ML. (CIM6123)

1.000,00 DRAGEA ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, 10 MG. (CIM9051)

1.000,00 COMPRIMIDO ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, ASSOCIADA COM DIPIRONA
SODICA, 10 MG + 250 MG. (CIM9042)

1.800,00 COMPRIMIDO EXTRATO MEDICINAL, GINKGO BILOBA, 80 MG. (CIM9197)

Marca

DORMEC /
IMEC -
INDUSTRIA DE
MEDICAMENTO
S CUSTODIA
LTDA

ZILEPAM /
GEOLAB
INDUSTRIA
FARMACEUTIC
A SIA

DESLORATADIN
Al
LABORATORIO
GLOBO AS

BUSCOPAN /
COSMED
INDUSTRIA DE
COSMETICOS
E
MEDICAMENTO
SS.A

MIRADOR
COLICA/
BRAINFARMA
INDUSTRIA
QUIMICAE
FARMACEUTIC
AS.A

GINKGO VITAL /
PRATI
DONADUZZI &
CIALTDA

Preco Unit.
0,0266

0,0439

4,4994

0,4071

0,2213

0,1822

Preco Total
133,00

42,14

134,98

407,10

221,30

327,96

Valor Total:

1.266,49

IDAMARA RODRIGUES RODRIGUES No fornecimento e no recebimento dos
Fornecimento devem ser observadas
marcas/modelos e valores. Excepcionais alteracdes deverdo ser previamente
autorizadas pelo Orgdo Gerenciador (CINCATARINA).

Responsavel pela Autorizacéo
Efetuada em 21/10/2026
Enviada para o Fornecedor em 21/10/2026

itens desta Autorizagdo de
rigorosamente as especificagdes,
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