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AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO N° 001920/2026
LICITAGAO COMPARTILHADA

Ente da Federagdo:  MUNICIPIO DE JOINVILLE

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

Processo Administrativo Licitatério: 000001/2026 | Edital: 0001/2026

Ata de Registro de Precos/Alteracdes: ARP26CIS000013 | MOP26CIS000670 | Vigéncia: 30/04/2027

Instrumento de Contrato: Substituido

Solicitagio de Fornecimento: 0231/2026, efetuada em 22/10/2026 por VALERIA RANK

Dados para Faturamento

Nome: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE CNPJ: 08.184.821/0001-37
Enderego: RUA DOUTOR JOAO COLIN,2719, PREDIO SECRETARIA DE SAUDE - Telefone: (47) 9891-10851

SANTO ANTONIO
Cidade: JOINVILLE (SC) CEP: 89.218-035 Email: ses.ufl.caf@joinville.sc.gov.br

Email XML:  ses.ufl.caf@joinville.sc.gov.br

Observagdo: OBRIGATORIO AGENDAR ENTREGA ATRAVES DO E-MAIL:CIAD.JOINVILLE@BRANETLOGISTICA.COM.BR — SEM AGENDAMENTO PREVIO
NAO SERA RECEBIDO. *DEVE SER INFORMADO NO CORPO DO E-MAIL O N° DA ATA , N° DO EMPENHO, N° DOS VOLUMES A SEREM
ENTREGUES(NO MAX. 3 LOTES POR PRODUTOS), E ANEXAR UMA COPIA DA NF. NO ATO DA ENTREGA A TRANSPORTADORA DEVERA
APRESENTAR, ANEXADO AS VIAS DE NF DE VENDA, A AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO E NOTA DE EMPENHO IMPRESSOS. INCLUIR
NR EMPENHO NA NF

Obs NF: Emitir notas fiscais individualizadas por empenho.

Dados para Entrega (Verificar condigdes de entrega na Ata de Registro de Precos)

Local Entrega: CIAD BRANET Telefone: (47) 8911-0851
Endereco: RUA DOS BOROROS N°502 - BLOCO 01 - ZONA INDUSTRIAL 01
Cidade: JOINVILLE (SC) CEP: 89.239-290

Horério de Atendimento: 07:30H AS 17:00H

Dados do Fornecedor

Nome: INOVAMED HOSPITALAR LTDA Telefone: (54) 2106-7930
Enderego: RUA DOUTOR JOAO CARUSO, N° 2115 Banco: BANCO DO BRASIL: 001
Cidade: ERECHIM-RS - CEP: 99.706-250 Agéncia: 0132-5

Cnpj: 12.889.035/0001-02 Inscrigéo: 039/0157570 Conta Corrente:  16.1027-9

Email: pedro.o@inovamedhospitalar.com;lilian.k@inovamedhospitalar.com;contratos Pix:

@inovamedhospitalar.com
Domicilio Eletronico: licitacao01@inovamed-rs.com.br

Regularidade Fiscal Numero Emissao Validade Situacéao

Prova de regularidade com a Fazenda Federal e Seguridade Social 115A.0D3D.1BDE.C447  22/09/2026 21/03/2027 Comprovada
Prova de regularidade com a Fazenda Estadual 41973582 14/09/2026 12/11/2026 Comprovada
Prova de regularidade com a Fazenda Municipal 212889035000102 05/08/2026 03/11/2026 Comprovada
Prova de Regularidade do Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS) 2026101408241782275081 14/10/2026 12/11/2026 Comprovada
Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho 12.889.035/0001-02 22/06/2026 19/12/2026 Comprovada

Dados Complementares
Objeto: MEDICAMENTOS E SUPLEMENTOS

Chave TCE: 3EFE356FDB935F1F6A2D84D66522E537EBESA1BF

Destinagdo:  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fonte de Recurso ou Dotagdo: DOTACAO 1140 FONTE 2621

Observagdo: OBRIGATORIO AGENDAR ENTREGA ATRAVES DO E-MAIL:CIAD.JOINVILLE@BRANETLOGISTICA.COM.BR — SEM AGENDAMENTO PREVIO
NAO SERA RECEBIDO. *DEVE SER INFORMADO NO CORPO DO E-MAIL O N° DA ATA , N° DO EMPENHO, N° DOS VOLUMES A SEREM
ENTREGUES(NO MAX. 3 LOTES POR PRODUTOS), E ANEXAR UMA COPIA DA NF. NO ATO DA ENTREGA A TRANSPORTADORA DEVERA
APRESENTAR, ANEXADO AS VIAS DE NF DE VENDA, A AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO E NOTA DE EMPENHO IMPRESSOS. INCLUIR
NR EMPENHO NA NF

Entrega: ATE 20 (VINTE) DIAS APOS A AUTORIZACAO DE  AF Recebida pelo Fornecedor: 22/10/2026 Prazo Entrega: 11/11/2026
FORNECIMENTO
Pagamento: ATE 30 DIAS APOS RECEBIMENTO Empenho(s)/Valor(es): 7185/2026/R$43.200,00
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Prazo de Vigéncia:

- O prazo de vigéncia para a execucéo 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 nédo 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 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.

Relacéo de Itens Autorizados

Item Quant Unidade Especificagdo Marca Prego Unit.  Preco Total
170 300.000,00 COMPRIMIDO DOXAZOSINA MESILATO, 4 MG, COMPRIMIDO. CODIGO BR: CIMED - CIMED 0,144 43.200,00
BR0268495. CODIGO DA UNIDADE: 42
Valor Total: 43.200,00
VALERIA RANK No fornecimento e no recebimento dos itens desta Autorizagdo de

Fornecimento devem ser observadas rigorosamente as especificagdes,

marcas/modelos e valores. Excepcionais alteracdes deverdo ser previamente
) Efetuada em 22/10/2026 autorizadas pelo Orgdo Gerenciador (CISNORDESTE).

Enviada para o Fornecedor em 22/10/2026

Responsavel pela Autorizagéo
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