
Dados para Faturamento
Nome: FUNDO DE SAUDE DO MUNICIPIO DE MONTE CASTELO CNPJ: 11.455.792/0001-05

Endereço: RUA GREGORIO MATHIOSKI,225 - SAO JOAO MARIA D GOSTINE Telefone: (47) 3654-0371

Cidade: MONTE CASTELO (SC)  CEP: 89.380-000 Email: contabilidadesaude@montecastelo.sc.gov.br

Email XML: contabilidadesaude@montecastelo.sc.gov.br

Dados do Fornecedor
Nome: PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA Telefone: (41) 3246-3376

Endereço: RUA JOSÉ FERREIRA BARROS, Nº 89 Banco: BANCO DO BRASIL

Cidade: CURITIBA-PR - CEP: 81.030-320 Agência: 3415-0

Cnpj: 04.355.394/0001-51 Inscrição: 90.236.213-44 Conta Corrente: 5603-0   |  Prohosp Distribuidora de Medicamentos 
Ltda

Email: licitacoes1@prohosp.com.br;licitacoes@prohosp.com.br;licitacoes_aux@proho
sp.com.br; licitacoes1@prohosp.com.br

Pix:

Domicílio Eletrônico:  licitacoes1@prohosp.com.br

Ente da Federação: MUNICÍPIO DE MONTE CASTELO

Órgão Gerenciador: CONSÓRCIO INTERFEDERATIVO SANTA CATARINA - CINCATARINA

Órgão Participante: FUNDO DE SAÚDE DO MUNICÍPIO DE MONTE CASTELO

Processo Administrativo Licitatório: 000087/2022   |   Pregão Eletrônico: 0082/2022

Ata de Registro de Preços/Alterações: ARP23CIN000041  |  MOP23CIN006213  |  Vigência: 29/02/2024

Solicitação de Fornecimento: 0155/2024, efetuada em 20/02/2024 por GILVANI  CARNEIRO

AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO N° 041818/2024

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

982 6.000,00 COMPRIMIDO METOPROLOL, SAL SUCCINATO, 50 MG, LIBERAÇÃO CONTROLADA.
(CIM9016)

SELOZOK 
ASTRAZENECA 
DO BRASIL 
LTDA

0,3650 2.190,00

Valor Total: 2.190,00

LICITAÇÃO COMPARTILHADA

Dados para Entrega (Verificar condições de entrega na Ata de Registro de Preços)
Local Entrega: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE Telefone: (47) 3654-0371

Endereço: RUA JOSE JACINTO RAIMUNDO N° 129 - SECRETARIA - CENTRO

Cidade: MONTE CASTELO (SC) CEP: 89.380-000

Horário de Atendimento: 08;00 -12;00 13:00 - 17:00

Regularidade Fiscal Número Emissão Validade Situação

Prova de regularidade com a Fazenda Federal e Seguridade Social AB41.2363.5D1B.4370 29/11/2023 27/05/2024 Comprovada
Prova de regularidade com a Fazenda Estadual  032808051-40 06/02/2024 05/06/2024 Comprovada
Prova de regularidade com a Fazenda Municipal 11.090.431 20/02/2024 20/05/2024 Comprovada
Prova de Regularidade do Fundo de Garantia por Tempo de Serviço (FGTS) 2024020910195661663811 09/02/2024 09/03/2024 Comprovada
Prova de inexistência de débitos inadimplidos perante a Justiça do Trabalho 67980629/2023 29/11/2023 27/05/2024 Comprovada

VERA LUCIA SMENTICOVSKI

Dados Complementares
Objeto: MEDICAMENTOS, SUPLEMENTOS ALIMENTARES E CORRELATOS - LEI 14.133/2021

Destinação: ABASTECIMENTO DAS UNIDADES DE FARMACIA BASICA SUS

Fonte de Recurso ou Dotação: 

Observação:

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

AF Recebida pelo Fornecedor: 23/02/2024 Prazo Entrega: 09/03/2024

Pagamento: ATÉ 30 (TRINTA) DIAS APÓS RECEBIMENTO Empenho(s)/Valor(es): 531/R$2.190,00

Responsável pela Autorização

Observação:

Rua General Liberato Bittencourt, 1885, 13º andar, sala 1305, Canto
Florianópolis/Estado de Santa Catarina - CEP 88.070-800 Fraiburgo/Estado de Santa Catarina - CEP 89.580-000

Rua Nereu Ramos, 650, 1º andar, sala 102, Centro
Central Executiva do CINCATARINA

Telefone: (48) 3380-1621Telefone: (48) 3380-1620

CNPJ: 12.075.748/0001-32
www.cincatarina.sc.gov.br

cincatarina@cincatarina.sc.gov.br

Sede do CINCATARINA
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Enviada para o Fornecedor em 23/02/2024
Efetuada em 23/02/2024

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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