
Dados para Faturamento
Nome: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE CNPJ: 08.858.200/0001-91

Endereço: RUA NEREU RAMOS,167 - CENTRO Telefone: (48) 3267-3267

Cidade: NOVA TRENTO (SC)  CEP: 88.270-000 Email: saude@novatrento.sc.gov.br

Email XML: empenhos@novatrento.sc.gov.br

Dados do Fornecedor
Nome: PRATI, DONADUZZI & CIA LTDA Telefone: (45) 2103-1398

Endereço: RUA MITSUGORO TANAKA, 145 Banco: Banco do Brasil S. A.

Cidade: TOLEDO -PR - CEP: 85.903-630 Agência: 3306-5

Cnpj: 73.856.593/0001-66 Inscrição: 418.06327-06 Conta Corrente: 55311-5 

Email: licitacao@pratidonaduzzi.com.br; empenho1@pratidonaduzzi.com.br; 
giseli.santos@pratidonaduzzi.com.br; notificacao@pratidonaduzzi.com.br; 
maiara.romagna@pratidonaduzzi.com.br; 
karina.theodoro@pratidonaduzzi.com.br; luiza.martins@pratidonaduzzi.com.br

Pix: 73.856.593/0001-66

Domicílio Eletrônico:  licitacao@pratidonaduzzi.com.br

Ente da Federação: MUNICÍPIO DE NOVA TRENTO

Órgão Gerenciador: CONSÓRCIO INTERFEDERATIVO SANTA CATARINA - CINCATARINA

Órgão Participante: FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE NOVA TRENTO

Processo Administrativo Licitatório: 000087/2022   |   Pregão Eletrônico: 0082/2022

Ata de Registro de Preços/Alterações: ARP23CIN000040  |  MOP23CIN006050  |  Vigência: 29/02/2024

Solicitação de Fornecimento: 0633/2023, efetuada em 08/05/2023 por EDUARDA SOUZA LODETTI

AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO N° 082168/2023

Relação de Itens Autorizados
Item Quant Unidade Especificação Marca Preço Unit. Preço Total

64 1.800,00 COMPRIMIDO ALOPURINOL, 100 MG. (CIM229) ALOPURINOL 
PRATI 
DONADUZZI & 
CIA LTDA

0,1330 239,40

LICITAÇÃO COMPARTILHADA

Dados para Entrega (Verificar condições de entrega na Ata de Registro de Preços)
Local Entrega: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE Telefone: (48) 3267-0920

Endereço: RUA NEREU RAMOS N° 164 - CENTRO

Cidade: NOVA TRENTO (SC) CEP: 88.270-000

Horário de Atendimento: SEG. A SEX. DAS: 08:00HS ÀS 12:00HS E DAS 13:00HS ÀS 18:00HS

Regularidade Fiscal Número Emissão Validade Situação

Prova de regularidade com a Fazenda Federal e Seguridade Social  3298.209E.6FDC.AB8F 08/03/2023 04/09/2023 Comprovada
Prova de regularidade com a Fazenda Estadual 030151533-73 17/04/2023 16/07/2023 Comprovada
Prova de regularidade com a Fazenda Municipal 14835 23/03/2023 22/05/2023 Comprovada
Prova de Regularidade do Fundo de Garantia por Tempo de Serviço (FGTS) 2023042501205208484217 25/04/2023 24/05/2023 Comprovada
Prova de inexistência de débitos inadimplidos perante a Justiça do Trabalho 625694/2023 06/01/2023 05/07/2023 Comprovada

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

Destinação: AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS PARA DISPENSAÇÃO AOS PACIENTES ATENDIDOS PELA SMS/NT.

Fonte de Recurso ou Dotação: 

Observação:

Entrega: ATÉ 15 (QUINZE) DIAS APÓS A AUTORIZAÇÃO DE 
FORNECIMENTO

AF Recebida pelo Fornecedor: 15/05/2023 Prazo Entrega: 30/05/2023

Pagamento: ATÉ 30 (TRINTA) DIAS APÓS RECEBIMENTO Empenho(s)/Valor(es): 1210/R$5.623,56

Observação:

Sede do CINCATARINA
Rua General Liberato Bittencourt, 1885, 13º andar, Sala 1305, Bairro Canto
Florianópolis/Estado de Santa Catarina - CEP 88.070-800 Fraiburgo/Estado de Santa Catarina - CEP 89.580-000

Rua Nereu Ramos, 761, 1º Andar, Sala 01, Centro
Central Executiva do CINCATARINA

Telefone: (48) 3380-1621Telefone: (48) 3380-1620

CNPJ: 12.075.748/0001-32
www.cincatarina.sc.gov.br

cincatarina@cincatarina.sc.gov.br
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Relação de Itens Autorizados
Item Quant Unidade Especificação Marca Preço Unit. Preço Total

127 1.800,00 COMPRIMIDO ATENOLOL, 100 MG. (CIM246) ATENOLOL 
PRATI 
DONADUZZI & 
CIA LTDA

0,1250 225,00

512 24.000,00 COMPRIMIDO DIPIRONA SÓDICA, 500 MG. (CIM9041) DIPIRONA 
PRATI 
DONADUZZI & 
CIA LTDA

0,1199 2.877,60

788 4.500,00 COMPRIMIDO IBUPROFENO, 600 MG. (CIM533) IBUPROFENO 
PRATI 
DONADUZZI & 
CIA LTDA

0,1640 738,00

945 14.400,00 COMPRIMIDO METFORMINA CLORIDRATO, 500 MG. (CIM9020) CLORIDRATO 
DE 
METFORMINA 
PRATI 
DONADUZZI & 
CIA LTDA

0,0999 1.438,56

1308 600,00 COMPRIMIDO SULFAMETOXAZOL, ASSOCIADO À TRIMETOPRIMA, 400 MG + 80 MG.
(CIM9060)

SULFAMETOXA
ZOL + 
TRIMETOPRIMA 
PRATI 
DONADUZZI & 
CIA LTDA

0,1750 105,00

Valor Total: 5.623,56

Enviada para o Fornecedor em 15/05/2023
Efetuada em 15/05/2023

JORGE LUIZ DEMONTI
Responsável pela Autorização

No fornecimento e no recebimento dos itens desta Autorização de
Fornecimento devem ser observadas rigorosamente as especificações,
marcas/modelos e valores. Excepcionais alterações deverão ser previamente
autorizadas pelo Órgão Gerenciador (CINCATARINA).

Sede do CINCATARINA
Rua General Liberato Bittencourt, 1885, 13º andar, Sala 1305, Bairro Canto
Florianópolis/Estado de Santa Catarina - CEP 88.070-800 Fraiburgo/Estado de Santa Catarina - CEP 89.580-000

Rua Nereu Ramos, 761, 1º Andar, Sala 01, Centro
Central Executiva do CINCATARINA

Telefone: (48) 3380-1621Telefone: (48) 3380-1620

CNPJ: 12.075.748/0001-32
www.cincatarina.sc.gov.br

cincatarina@cincatarina.sc.gov.br
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