
Dados para Faturamento
Nome: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO MIGUEL DO OESTE CNPJ: 11.136.549/0001-24

Endereço:  RUA ALMIRANTE BARROSO,305 - CENTRO Telefone: (49) 3631-2000

Cidade: SÃO MIGUEL DO OESTE (SC)  CEP: 89.900-000 Email: compras@saomiguel.sc.gov.br

Email XML: compras@saomiguel.sc.gov.br

Observação:

Dados do Fornecedor
Nome: APEX DISTRIBUICAO LTDA Telefone: (61) 9962-65439

Endereço: R 2 Banco: Itaú Unibanco S.A.

Cidade: Formosa-GO - CEP: 73.805-630 Agência: 7393

Cnpj: 58.430.342/0001-21 Inscrição: Conta Corrente: 98762-8 

Email: apexdistribuicao1@gmail.com Pix: 58.430.342/0001-21

Domicílio Eletrônico:  apexdistribuicao1@gmail.com

Ente da Federação: MUNICÍPIO DE SÃO MIGUEL DO OESTE

Órgão Gerenciador: CONSÓRCIO INTERMUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO REGIONAL - CONDER

Órgão Participante: FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SÃO MIGUEL DO OESTE

Processo Administrativo Licitatório: 000035/2025   |   Edital: 0030/2025

Ata de Registro de Preços/Alterações: ARP25CON000553  |  MOP26CON004012  |  Vigência: 23/11/2026

Instrumento de Contrato: Substituído

Solicitação de Fornecimento: 0167/2026, efetuada em 27/04/2026 por GABRIELA SCHACKER 

AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO N° 005043/2026
LICITAÇÃO COMPARTILHADA

Dados para Entrega (Verificar condições de entrega na Ata de Registro de Preços)
Local Entrega: FARMÁCIA DE REFERÊNCIA MUNICIPAL Telefone: (49) 3631-2073

Endereço: RUA JOHN KENNEDY N° 1437 - JUNTO AO POSTO DE SAÚDE CENTRAL - CENTRO N° 1437 - CENTRO

Cidade: SÃO MIGUEL DO OESTE/SC (SC) CEP: 89.900-000

Horário de Atendimento: 7:00H ÁS 19:00H

Regularidade Fiscal Número Emissão Validade Situação

Prova de regularidade com a Fazenda Federal e Seguridade Social B706.7ECD.E6B1.950F 13/11/2025 12/05/2026 Comprovada
Prova de regularidade com a Fazenda Estadual 62614175 27/04/2026 25/08/2026 Comprovada
Prova de regularidade com a Fazenda Municipal 48532 / 2026 27/04/2026 27/05/2026 Comprovada
Prova de Regularidade do Fundo de Garantia por Tempo de Serviço (FGTS) 2026042602506416313150 26/04/2026 25/05/2026 Comprovada
Prova de inexistência de débitos inadimplidos perante a Justiça do Trabalho 17148094/2026 18/03/2026 14/09/2026 Comprovada

Dados Complementares
Objeto: LEITES E SUPLEMENTOS

Chave TCE: 42F5D0540706C2DA1E30818ED54D68E3465C08C4

Destinação: VALOR QUE SE EMEPENHA PARA AQUISIÇÃO DE FÓRMULA INFANTIL PARA LACTENTES, PARA ATENDIMENTO À DEMANDA JUDICIAL.

Fonte de Recurso ou Dotação: 

Observação:

Entrega: ATÉ 15 DIAS APÓS A AUTORIZAÇÃO DE 
FORNECIMENTO

AF Recebida pelo Fornecedor: 06/05/2026 Prazo Entrega: 21/05/2026

Pagamento: ATÉ 30 DIAS APÓS RECEBIMENTO Empenho(s)/Valor(es): 2188/2026/R$7.200,00

Prazo de Vigência:
- O prazo de vigência para a execução desta Autorização de Fornecimento - AF é idêntico ao prazo de entrega do produto.
- O prazo de vigência do contrato será automaticamente prorrogado quando seu objeto não for concluído no prazo de entrega do produto.
a) O prazo de vigência do contrato não se confunde com o prazo de entrega do produto objeto desta AF, e a aceitação de recebimento posterior do(s) item(ns) não
se configura como novo prazo de entrega do produto.
b) Caso a entrega deixar de ser cumprida ou ocorrer fora do prazo previsto em decorrência de culpa do contratado, ele será constituído em mora, sendo-lhe
aplicáveis as respectivas sanções administrativas, e o Órgão Gerenciador poderá optar pela extinção do contrato e, nesse caso, adotará as medidas admitidas em
lei para a continuidade da execução contratual.

CNPJ: 23.773.012/0001-54 RUA SEGUNDO ANÍBAL BALBINOT, 189, PRÉDIO, AGOSTINI
SÃO MIGUEL DO OESTE/Estado de Santa Catarina - CEP 89900-000

Sede do CONDER

conder.atende.net licitacao@conder.sc.gov.br
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Relação de Itens Autorizados
Item Quant Unidade Especificação Marca Preço Unit. Preço Total

45 30,00 UND FÓRMULA PEDIÁTRICA CETOGÊNICA DESTINADA PARA CRIANÇAS
COM EPILEPSIA REFRATÁRIA DOS 3 AOS 10 ANOS, COM 4G DE
GORDURA PARA CADA 1G DE CARBOIDRATOS + PROTEÍNAS,
ADICIONADO DE VITAMINAS E MINERAIS. CONTENDO NO MÍNIMO
9,8G DE GORDURA EM 100ML. PARA USO POR VIA ORAL E/OU
ENTERAL. COM SABOR LÁCTEO. APRESENTAÇÃO: LATA DE 300G,
COM LACRE INTERNO EM ALUMÍNIO. VALIDADE DO PRODUTO DE
NO MÍNIMO 12 MESES. (COD. 16944)

DANONE - 
KETOCAL 4:1 
300G

240,00 7.200,00

Valor Total: 7.200,00

Enviada para o Fornecedor em 06/05/2026
Efetuada em 06/05/2026

VANDERLEI ELOI RASCHE
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 (CONDER).
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