
Dados para Faturamento
Nome: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE BOM JESUS CNPJ: 11.391.482/0001-74

Endereço: RUA ROGERIO PESSOA DA SILVA,436, SALA - CENTRO Telefone: (49) 3424-0181

Cidade: BOM JESUS (SC)  CEP: 89.824-000 Email: contabilidade@bomjesus.sc.gov.br

Email XML: contabilidade@bomjesus.sc.gov.br

Dados do Fornecedor
Nome: GENIAL PRODUTOS PARA LIMPEZA LTDA Telefone: (54) 9914-15106

Endereço: RUA ASTROGILDO DE AZEVEDO, Nº99 Banco: SICREDI

Cidade: PASSO FUNDO-RS - CEP: 99.032-200 Agência: 0116

Cnpj: 04.415.316/0002-86 Inscrição: 0910387281 Conta Corrente: 78709-6   |  GENIAL PRODUTOS PARA LIMPEZA

Email: licitacao.filial@genialrs.com.br;comercial.filial@genialrs.com.br Pix: 04.415.316/0002-86

Domicílio Eletrônico:  licitacao.filial@genialrs.com.br

Ente da Federação: MUNICÍPIO DE BOM JESUS

Órgão Gerenciador: CONSÓRCIO INTERFEDERATIVO SANTA CATARINA - CINCATARINA

Órgão Participante: FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DO MUNICÍPIO DE BOM JESUS

Processo Administrativo Licitatório: 000048/2023   |   Pregão Eletrônico: 0042/2023

Ata de Registro de Preços/Alterações: ARP23CIN000482  |  MOP24CIN257267  |  Vigência: 13/08/2024

Solicitação de Fornecimento: 0472/2024, efetuada em 27/05/2024 por ODETE  CORREA DE OLIVEIRA PALIANO

AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO N° 143824/2024
LICITAÇÃO COMPARTILHADA

Dados para Entrega (Verificar condições de entrega na Ata de Registro de Preços)
Local Entrega: UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE Telefone: (49) 3424-0000

Endereço: RUA ROGERIO PESSOA DA SILVA N° 436 - CENTRO

Cidade: BOM JESUS (SC) CEP: 89.824-000

Horário de Atendimento: 7:30 AS 17:00

Regularidade Fiscal Número Emissão Validade Situação

Prova de regularidade com a Fazenda Federal e Seguridade Social C709.40A6.1190.4010 27/05/2024 23/11/2024 Comprovada
Prova de regularidade com a Fazenda Estadual 28180731 08/05/2024 28/06/2024 Comprovada
Prova de regularidade com a Fazenda Municipal MFLN.VGY7.GXLD.WTRO 27/05/2024 23/11/2024 Comprovada
Prova de Regularidade do Fundo de Garantia por Tempo de Serviço (FGTS) 2024052418500958874239 24/05/2024 22/06/2024 Comprovada
Prova de inexistência de débitos inadimplidos perante a Justiça do Trabalho 38982392/2024 04/06/2024 01/12/2024 Comprovada

Dados Complementares
Objeto: CURATIVOS PARA TRATAMENTOS DE FERIDAS - LEI 14.133/2021

Chave TCE: 2AD14EB44339DC4C1D013BC686B0931A4A5DDD25

Destinação: UNIDADE SAUDE BOM JESUS

Fonte de Recurso ou Dotação: A DEFINIR

Observação:

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

AF Recebida pelo Fornecedor: 13/06/2024 Prazo Entrega: 28/06/2024

Pagamento: ATÉ 30 (TRINTA) DIAS APÓS RECEBIMENTO Empenho(s)/Valor(es): 855/R$84,50

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

14 5,00 UNIDADE CURATIVO ADESIVO DE ESPUMA DE POLIURETANO. TAMANHO 10CM
X 10CM, PERMITINDO UMA VARIAÇÃO DE ± 2,5CM EM CADA MEDIDA.
CARACTERÍSTICAS MÍNIMAS: CURATIVO DE ESPUMA DE
POLIURETANO MACIO E ADAPTÁVEL, CAPAZ DE ABSORVER
VERTICALMENTE O EXSUDATO E BLOQUEAR OS FLUIDOS DENTRO
DA ESTRUTURA, RETER O EXSUDATO MESMO SOB COMPRESSÃO,
CAMADA AUTO ADESIVA PERFURADA DE SILICONE. PELÍCULA
SUPERIOR PERMEÁVEL AO VAPOR, IMPERMEÁVEL À ÁGUA E
BACTÉRIAS. ESTÉRIL. NÃO DEVE CONTER PRATA EM SUA
COMPOSIÇÃO. EMBALAGEM UNITÁRIA CONTENDO IDENTIFICAÇÃO
DE MARCA, LOTE, DATA DE FABRICAÇÃO, VALIDADE E
PROCEDÊNCIA. DEVE APRESENTAR REGISTRO NO MINISTÉRIO DA
SAÚDE. O FABRICANTE DEVERÁ FORNECER AS ORIENTAÇÕES POR
ESCRITO, EM PORTUGUÊS. VALIDADE DE NO MÍNIMO 12MESES,
CONTADA A PARTIR DA DATA DE EMISSÃO DA NOTA FISCAL.
(CIN16190)

GOLDMED / 
FIBROSOL 
FOAM GENTLE 
10CM X 10CM

16,90 84,50

Valor Total: 84,50

Enviada para o Fornecedor em 13/06/2024
Efetuada em 13/06/2024

JANARA PRESENDO
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).
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