W AT Consorcio Interfederativo de Saude
{#24 n- -
N do Nordeste de Santa Catarina

CISNORDESTE/SC

AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO N° 001927/2026
LICITAGAO COMPARTILHADA

Ente da Federag&o: MUNICIPIO DE BARRA VELHA

Orgéo Gerenciador: CONSORCIO INTERFEDERATIVO DE SAUDE DO NORDESTE DE SANTA CATARINA — CISNORDESTE
Orgéo Participante: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BARRA VELHA

Processo Administrativo Licitatério: 000057/2026 | Edital: 0003/2026

Ata de Registro de Precos/Alteracdes: ARP26CIS000048 | MOP26CIS000813 | Vigéncia: 30/04/2027

Instrumento de Contrato: Substituido

Solicitagao de Fornecimento: 0122/2026, efetuada em 08/10/2026 por JACQUELINE FERREIRA

Dados para Faturamento

Nome: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BARRA VELHA CNPJ: 01.877.528/0001-06
Endereco: AVENIDA GOV CELSO RAMOS,200 - CENTRO Telefone: (47) 3456-1067
Cidade: BARRA VELHA (SC) CEP: 88.390-000 Email: saude@barravelha.sc.gov.br

Email XML: saude@barravelha.sc.gov.br

Observagao:

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

Local Entrega: CAF -CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO (HORARIO NOVO) Telefone: (47) 9105-8468
Endereco:  RUA ANTENOR JOAQUIM DE GOES N° 135 - ANTIGA BODY SPORT ACADEMIA - CENTRO
Cidade: BARRA VELHA (SC) CEP: 88.390-000

Horério de Atendimento: RECEBIMENTO DAS 07:30 AS 11:30/ 13:30 AS 16:30

Dados do Fornecedor

Nome: CENTERMEDI-COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Telefone: (54) 3523-2700
Endereco: AC FLORENAL RIBEIRO Banco: BANCO DO BRASIL: 001
Cidade: CHAPECO-SC - CEP: 89.815-290 Agéncia: 5122-5

Cnpj: 03.652.030/0003-32 Inscrigdo: 260.516.392 Conta Corrente: 241-0

Email: centermedisc@centermedi.com.br; medicamentos@centermedi.com.br; Pix: 03.652.030/0003-32

sac2@centermedi.com.br
Domicilio Eletronico: licitacaosc@centermedi.com.br

Regularidade Fiscal Ndmero Emissdo  Validade Situagao

Prova de regularidade com a Fazenda Federal e Seguridade Social 4134.0933.9523.F534 26/08/2026 22/02/2027 Comprovada
Prova de regularidade com a Fazenda Estadual 260140165025760 28/04/2026 25/10/2026 Comprovada
Prova de regularidade com a Fazenda Municipal 96953 08/10/2026 06/01/2027 Comprovada
Prova de Regularidade do Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS) 2026100810330889998360 08/10/2026 06/01/2027 Comprovada
Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho 75109713/2026 08/09/2026 07/03/2027 Comprovada

Dados Complementares

Objeto: REGISTRO DE PRECOS DE MEDICAMENTOS E SUPLEMENTOS

Chave TCE: 020CBF7B68590A73C0684DE30A0C8713876146E8

Destinagdo: MEDICAMENTO PARA DISPENSAGAO NA UNIDADE PRISIONAL - RENAME

Fonte de Recurso ou Dotagéo:

Observagao:

Entrega: ATE 20 (VINTE) DIAS APOS A AUTORIZAGCAO DE  AF Recebida pelo Fornecedor: 23/10/2026 Prazo Entrega: 12/11/2026
FORNECIMENTO

Pagamento: ATE 30 DIAS APOS RECEBIMENTO Empenho(s)/Valor(es): 5360/R$86,40

Prazo de Vigéncia:

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

- O prazo de vigéncia do contrato serd 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 aceitacéo de recebimento posterior do(s) item(ns) néo
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 serd 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 execugéo contratual.
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Consorcio Interfederativo de Saude
do Nordeste de Santa Catarina

CISNORDESTE/SC

Relacao de Itens Autorizados

Item Quant Unidade Especificagdo Marca Preco Unit.  Prego Total
42 1.920,00 COMPRIMIDO LOSARTANA POTASSICA, 50 MG, COMPRIMIDO. CODIGO BR: PRATI DCX C/ 0,045 86,40
BR0268856. CODIGO DA UNIDADE: 42 960 -
GENERICO
1256802020228
Valor Total: 86,40

TAYLINE GOMES DOS SANTOS No fornecimento e no recebimento dos itens desta Autorizacdo de

Responsavel pela Autorizagao Fornecimento devem ser obseryada; rigorosNamente as especifilca(;ﬁes,

Efetuada em 23/10/2026 marcas/modelos e valores. Ext_:epmonals alteragGes deverdo ser previamente
autorizadas pelo Orgéo Gerenciador (CISNORDESTE).

Enviada para o Fornecedor em 23/10/2026
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