CONSORCIO INTERFEDERATIVO
A«’A SANTA CATARINA

CINCATARINA

AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO N° 238152/2024
LICITAGAO COMPARTILHADA

Ente da Federagdo:  MUNICIPIO DE XANXERE

Orgéo Gerenciador:  CONSORCIO INTERFEDERATIVO SANTA CATARINA - CINCATARINA
Orgéo Participante: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE XANXERE

Processo Administrativo Licitatério: 000016/2024 | Pregédo Eletronico: 0022/2024

Ata de Registro de Precos/Alteraces: ARP24CIN001266 | MOP24CIN421880 | Vigéncia: 10/05/2025
Solicitagdo de Fornecimento: 0799/2024, efetuada em 19/09/2024 por ARIANA COELHO PINTO

Dados para Faturamento

Nome: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE XANXERE CNPJ: 10.396.929/0001-35
Endereco: RUA CORONEL SANTOS MARINHO,116, TERREO - CENTRO Telefone: (49) 3441-8588
Cidade: XANXERE (SC) CEP: 89.820-000 Email: comprassaude@xanxere.sc.gov.br

Email XML:  comprassaude@xanxere.sc.gov.br

Observacéo:

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

Local Entrega: CEO - CENTRO ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS Telefone: (49) 3441-8593
Endereco: AV BRASIL N° 1690 - LADO POSTO ALTOS AVENIDA - TONIAL
Cidade: XANXERE (SC) CEP: 89.820-000

Horério de Atendimento: SEG A SEX. 07:30 AS 11:30 E DAS 13:00 AS 17:00

Dados do Fornecedor

Nome: ODONTOMEDI - PRODUTOS ODONTOLOGICOS E HOSPITALARES LTDA Telefone: (46) 3524-1834
Endereco: AVENIDA LUIZ ANTONIO FAEDO, N° 1612 Banco: BANCO DO BRASIL
Cidade: FRANCISCO BELTRAO-PR - CEP: 85.601-275 Agéncia: 0616-5

Cnpj: 06.194.440/0001-03 Inscrigéo: 90303882/99 Conta Corrente: 15877-1

Email: odontomedifo@hotmail.com; Pix: 06194440000103

juridico.dentalodonto@gmail.com;doc.odontodental@gmail.com
Domicilio Eletrénico: odontomedifb@hotmail.com

Regularidade Fiscal Namero Emisséo Validade Situagao

Prova de regularidade com a Fazenda Federal e Seguridade Social AF59.59AC.01FA.365D 02/07/2024 29/12/2024 Comprovada
Prova de regularidade com a Fazenda Estadual 034181349-90 01/08/2024 30/10/2024 Comprovada
Prova de regularidade com a Fazenda Municipal 124422024 10/04/2024 07/10/2024 Comprovada
Prova de Regularidade do Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS) 2024090407251284884933 16/09/2024 03/10/2024 Comprovada
Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho 34161058/2024 16/05/2024 12/11/2024 Comprovada

Dados Complementares

Objeto: MATERIAIS ODONTOLOGICOS - LEI 14.133/2021

Chave TCE: AB674E4220DD9DCBOF66400607E0A13C8F4D0B443

Destinacdo:  AQUISICAO DE MATERIAL DE ODONTOLOGIA PARA UTILIZACAO NOS CONSULTORIO DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE E CEO-

CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS
Fonte de Recurso ou Dotagdo: 16- MANUTENCAO SUS

Observagéo:

Entrega: ATE 15 (QUINZE) DIAS APOS A AUTORIZAGAO DE AF Recebida pelo Fornecedor: 23/09/2024 Prazo Entrega: 08/10/2024
FORNECIMENTO

Pagamento:  ATE 30 (TRINTA) DIAS APOS RECEBIMENTO Empenho(s)/Valor(es): 2802/R$1.992,20

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 nao 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 aceitacédo de recebimento posterior do(s) item(ns) ndo
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 sanges administrativas, e o Orgdo Gerenciador podera optar pela extingdo do contrato e, nesse caso, adotara as medidas admitidas em
lei para a continuidade da execugéo contratual.

Inovacdo e Modernizagdo na Gestao Publica
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. CONSORCIO INTERFEDERATIVO

CINCATARINA SANTA CATARINA

Relacdo de Itens Autorizados

Item Quant Unidade Especifica¢éo Marca Preco Unit. Preco Total
300 20,00 CAIXA LIDOCAINA CLORIDRATO, ASSOCIADA COM EPINEFRINA, 2% + DFL/ 99,61 1.992,20
1:100.000, INJETAVEL. CAIXA COM 50 TUBETES DE CRISTAL ALPHACAINE

CONTENDO 1,8 ML, CONTENDO DADOS DE IDENTIFICAGAO,
PROCEDENCIA, NUMERO DE LOTE, VALIDADE E REGISTRO NA
ANVISA.(CIN19574)

Valor Total: 1.992,20

MARCOS ANTONIO BOSSINI No fornecimento e no recebimento dos itens desta Autorizagdo de

Fornecimento devem ser observadas rigorosamente as especificacdes,

marcas/modelos e valores. Excepcionais alteragdes deverdo ser previamente
Efetiada em 23/09/2024 autorizadas pelo Orgdo Gerenciador (CINCATARINA).

Enviada para o Fornecedor em 23/09/2024

Responsavel pela Autorizagao

Inovagcdo e Modernizagdo na Gestdo Publica
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