
Dados para Faturamento
Nome: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BELMONTE CNPJ: 11.423.342/0001-30

Endereço: RUA JESUS DE BAIATACA,145 - CENTRO Telefone: (49) 3625-0030

Cidade: BELMONTE (SC)  CEP: 89.925-000 Email: secretariosaude@belmonte.sc.gov.br

Email XML: secretariosaude@belmonte.sc.gov.br

Dados do Fornecedor
Nome: ILG COMERCIAL LTDA ME Telefone: (46) 3225-1002

Endereço: RUA ITACOLOMI, Nº 377 Banco: BANCO DO BRASIL

Cidade: PATO BRANCO-PR - CEP: 85.505-050 Agência: 0495-2

Cnpj: 20.657.155/0001-02 Inscrição: 90.682.569-49 Conta Corrente: 73282-6 

Email: pedidos@medigram.com.br;farmaceutica@medigram.com.br;medigram@medi
gram.com.br;farmaceutica@medigram.com.br

Pix:

Domicílio Eletrônico:  licitacao@medigram.com.br

Ente da Federação: MUNICÍPIO DE BELMONTE

Órgão Gerenciador: CONSÓRCIO INTERMUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO REGIONAL - CONDER

Órgão Participante: FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE BELMONTE

Processo Administrativo Licitatório: 000007/2025   |   Edital: 0006/2025

Ata de Registro de Preços/Alterações: ARP25CON000174  |  MOP25CON007241  |  Vigência: 02/06/2026

Solicitação de Fornecimento: 0264/2025, efetuada em 07/10/2025 por EDIANE FÁTIMA FROZZA

AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO N° 009494/2025

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

89 20,00 FRASCO BECLOMETASONA, DIPROPIONATO + SALBUTAMOL 50+100 / DOSE,
SUPENSAO PRESSURIZADA PARA INALAÇÃO, SPRAY ORAL, FRASCO
200 DOSES ACOMPANHADO DE BUCAL. (COD2550)

CHIESI - 
CLENIL 
COMPOSITUM

45,950 919,00

LICITAÇÃO COMPARTILHADA

Dados para Entrega (Verificar condições de entrega na Ata de Registro de Preços)
Local Entrega: UNIDADE BASICA DE SAUDE Telefone: (49) 3625-0066

Endereço: RUA JESUS DE BAIATACA N° 145 - CENTRO 

Cidade: BELMONTE  (SC) CEP: 89.925-000

Horário de Atendimento: SEG. A SEX. DAS: 07:30HS ÀS 11:30HS E DAS 13:00HS ÀS 17:00HS

Regularidade Fiscal Número Emissão Validade Situação

Prova de regularidade com a Fazenda Federal e Seguridade Social 2135.FF13.7F62.E6F5 04/06/2025 01/12/2025 Comprovada
Prova de regularidade com a Fazenda Estadual 037399760-90 31/07/2025 28/11/2025 Comprovada
Prova de regularidade com a Fazenda Municipal 0075496 08/08/2025 06/11/2025 Comprovada
Prova de Regularidade do Fundo de Garantia por Tempo de Serviço (FGTS) 2025100718402267590034 07/10/2025 05/11/2025 Comprovada
Prova de inexistência de débitos inadimplidos perante a Justiça do Trabalho 30983025/2025 04/06/2025 01/12/2025 Comprovada

Dados Complementares
Objeto: MEDICAMENTOS

Chave TCE: 228111A210A841D9DF8B8FDF007B10042EC64BD4

Destinação: FARMÁCIA UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE

Fonte de Recurso ou Dotação: 

Observação:

Entrega: ATÉ 15 DIAS APÓS A AUTORIZAÇÃO DE 
FORNECIMENTO

AF Recebida pelo Fornecedor: 21/10/2025 Prazo Entrega: 05/11/2025

Pagamento: ATÉ 30 DIAS APÓS RECEBIMENTO Empenho(s)/Valor(es): 1623/2025/R$1.864,84

Observação:

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

CONSÓRCIO INTERMUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO REGIONAL - CONDER

(49) 3621 0795
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Relação de Itens Autorizados
Item Quant Unidade Especificação Marca Preço Unit. Preço Total

121 24,00 FRASCO BUDESONIDA AEROSSOL NASAL 32 MCG SUSPENSAO PARA
INALAÇÃO NASAL FRASCO COM VALVULA DOSIFICADORA 120
DOSES (COD2581)

EMS - EMS 10,160 243,84

305 1.200,00 COMPRIMIDO ESPIRONOLACTONA 50 MG COMPRIMIDO ( COD 2768) EMS - EMS 0,249 298,80

588 1.500,00 COMPRIMIDO RIVAROXABANA 15MG COMPRIMIDO REVESTIDO (COD3086) EMS - VYNAXA 0,209 313,50

664 30,00 BISNAGA TRIANCINOLONA, ACETONIDA ORABASE POMADA USO ORAL
BISNAGA COM 10 GR (COD3160)

EMS - EMS 2,990 89,70

Valor Total: 1.864,84

Enviada para o Fornecedor em 21/10/2025
Efetuada em 21/10/2025

RENATA FERNANDA GAFSKI
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).

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