Cl ébA MUREL
CONSORCIO INTERFEDERATIVO DE SAUDE
AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO N° 002423/2026
LICITAGAO COMPARTILHADA

Ente da Federag&o: MUNICIPIO DE TREZE DE MAIO

Orgéo Gerenciador: CONSORCIO INTERFEDERATIVO DE SAUDE DA AMUREL - CISAMUREL
Orgéo Participante: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE TREZE DE MAIO

Processo Administrativo Licitatério: 000067/2026 | Edital: 0006/2026

Ata de Registro de Precos/Alteracdes: ARP26CIS000083 | MOP26CIS001659 | Vigéncia: 19/10/2027

Instrumento de Contrato: Substituido

Solicitagio de Fornecimento: 0082/2026, efetuada em 22/10/2026 por TATIANA DAL TOE NOVELLI

Dados para Faturamento

Nome: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE TREZE DE MAIO CNPJ: 10.698.251/0001-45
Endereco: RUA OTAVIO RECHIA ,101 - CENTRO Telefone: (48) 3625-2150
Cidade: TREZE DE MAIO (SC) CEP: 88.710-000 Email: saude@trezedemaio.sc.gov.br

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

Observagao:

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

Local Entrega: FARMACIA ESPECIALIZADA - POSTO DE SAUDE Telefone: (48) 3625-2151
Enderego: RUA OTAVIO RECHIA N° 101 - CENTRO
Cidade: TREZE DE MAIO (SC) CEP: 88.710-000

Horério de Atendimento: 8:00 ATE 11:30 E DAS 13:00 ATE 17:00

Dados do Fornecedor

Nome: MEDIGRAM COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA Telefone: (46) 3225-1002
Endereco: RUA ITACOLOMI, N° 365 Banco: Banco do Brasil
Cidade: Pato Branco-PR - CEP: 85.505-050 Agéncia: 0495-2

Cnpj: 04.470.877/0001-05 Inscrigdo: 90.303.333-97 Conta Corrente: 36235-2

Email: medigram@medigram.com.br; grams@medigram.com.br; Pix:

farmaceutica@medigram.com.br; contato@medigram.com.br
Domicilio Eletronico: licitacao@medigram.com.br

Regularidade Fiscal Ndmero Emissdo  Validade Situagao

Prova de regularidade com a Fazenda Federal e Seguridade Social 9A6F.D534.A29C.52AF  29/07/2026 25/01/2027 Comprovada
Prova de regularidade com a Fazenda Estadual 39992739-85 29/07/2026 26/11/2026 Comprovada
Prova de regularidade com a Fazenda Municipal 0056484 29/07/2026 27/10/2026 Comprovada
Prova de Regularidade do Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS) 2026101509020982451944 15/10/2026 13/11/2026 Comprovada
Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho 65527652/2026 29/07/2026 25/01/2027 Comprovada

Dados Complementares
Objeto: MEDICAMENTOS REMUME

Chave TCE: DD8FB3D124C00FO5EE7C48AD03CBCA460B76AB80
Destinagdo:  AQUISICAO DE MEDICAMENTO PARA O MUNICIPIO. CODIGO 1.600.3110.7573
Fonte de Recurso ou Dotagdo: RECURSO TRIPLICE

Observagao:

Entrega: ATE 15 (QUINZE) DIAS APOS A AUTORIZACAO DE AF Recebida pelo Fornecedor: 23/10/2026 Prazo Entrega: 07/11/2026
FORNECIMENTO

Pagamento: ATE 30 DIAS APOS RECEBIMENTO Empenho(s)/Valor(es): 1555/R$1.014,30

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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CIS“AMUREL

CONSORCIO INTERFEDERATIVO DE SAUDE

Relacao de Itens Autorizados

Item Quant Unidade Especificagdo Marca Preco Unit.  Prego Total
127 700,00 COMPRIMIDO CLARITROMICINA 500 MG - COMPRIMIDO REVESTIDO Genérico - EMS 1,4490 1.014,30
- Blister
contendo 10
comprimidos
Valor Total: 1.014,30

CHARLES CALEGARI LUCAS No fornecimento e no recebimento dos itens desta Autorizacdo de

Responsavel pela Autorizagéo Fornecimento devem ser observadas rigorosamente as especificacges,

Efetuada em 22/10/2026 marcas/modelos e valores. Excepcionais alteragOes deverdo ser previamente
autorizadas pelo Orgédo Gerenciador (CISAMUREL).

Enviada para o Fornecedor em 22/10/2026
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