CONSORCIO INTERFEDERATIVO
A«’A SANTA CATARINA

CINCATARINA

AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO N° 141000/2026
LICITAGAO COMPARTILHADA

Ente da Federagdo: ~ MUNICIPIO DE LAGES

Orgéo Gerenciador: CONSORCIO INTERFEDERATIVO SANTA CATARINA - CINCATARINA
Orgéo Participante: ~ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE LAGES

Processo Administrativo Licitatorio: 000097/2025 | Edital: 0068/2025

Ata de Registro de Precos/AlteracGes: ARP26CIN000492 | MOP26CIN070453 | Vigéncia: 12/03/2027

Instrumento de Contrato: Substituido

Solicitagéo de Fornecimento: 0817/2026, efetuada em 15/04/2026 por LUTHIENE APARECIDA CAVALCANTE DE ANHAIA

Dados para Faturamento

Nome: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE LAGES CNPJ: 11.840.546/0001-77
Endereco: RUA BENJAMIN CONSTANT,13 - CENTRO Telefone: (49) 3251-7600
Cidade: LAGES (SC) CEP: 88.501-900 Email: compras@saudelages.sc.gov.br

Email XML: apoionotas@saudelages.sc.gov.br

Observagéo:

Dados para Entrega (Verificar condigdes de entrega na Ata de Registro de Pregos)

Local Entrega: ALMOXARIFADO CENTRAL DA SAUDE Telefone: (49) 3251-7958
Endereco: RUA CRUZ DE SOUZA N° 368 - BRUSQUE
Cidade: LAGES (SC) CEP: 88.503-001

Horéario de Atendimento: 08:00-12:00 13:00-17:00H

Dados do Fornecedor

Nome: VERTICE MEDICAMENTOS LTDA Telefone: (46) 9882-78027
Endereco: R TENENTE CAMARGO, N° 1312 Banco: Banco Safra 422
Cidade: FRANCISCO BELTRAO-PR - CEP: 85.601-610 Agéncia: 0154

Cnpj: 60.146.737/0001-49 Inscrigéo: 91138134-63 Conta Corrente: 583624-5

Email: faturamentoO1.vertice@gmail.com Pix: 60146737000149

Domicilio Eletronico: faturamentoO1.vertice@gmail.com

Regularidade Fiscal Namero Emissdo  Validade Situagao

Prova de regularidade com a Fazenda Federal e Seguridade Social 39DE.147F.BB96.F050 06/03/2026 02/09/2026 Comprovada
Prova de regularidade com a Fazenda Estadual 39143403-40 06/03/2026 04/07/2026  Comprovada
Prova de regularidade com a Fazenda Municipal 5ZXJIPUFFHXZ4XT8Q2U7 11/12/2025 09/06/2026 Comprovada
Prova de Regularidade do Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS) 2026042501466429319177 25/04/2026 24/05/2026 Comprovada
Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho 78636894/2025 16/12/2025 14/06/2026 Comprovada

Dados Complementares

Objeto: MEDICAMENTOS, SUPLEMENTOS ALIMENTARES E CORRELATOS - LEI 14.133/2021
Chave TCE: C9DC6B3674641014FC919BFDADBC28DEOE703D3E

Destinagdo:  BASICA

Fonte de Recurso ou Dotagéo:

Observagao:

Entrega: ATE 15 (QUINZE) DIAS APOS A AUTORIZAGAO DE AF Recebida pelo Fornecedor: 07/05/2026 Prazo Entrega: 22/05/2026
FORNECIMENTO ]

Pagamento:  ATE 30 (TRINTA) DIAS APOS RECEBIMENTO Empenho(s)/Valor(es): 3862/R$1.936,20

Prazo de Vigéncia:

- O prazo de vigéncia para a execucéo desta Autorizagdo de Fornecimento - AF é idéntico ao prazo de entrega do produto.

- O prazo de vigéncia do contrato sera 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 aceitagao 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 sera constituido em mora, sendo-lhe
aplicaveis as respectivas san¢des administrativas, e o Orgdo Gerenciador podera optar pela extingdo do contrato e, nesse caso, adotara as medidas admitidas em
lei para a continuidade da execugdo contratual.
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A?A CONSORCIO INTERFEDERATIVO

CINCATARINA SANTA CATARINA

Relagéo de Itens Autorizados

Item Quant Unidade Especificacéo Marca Preco Unit. Preco Total
815 210,00 CAPSULA INDACATEROL MALEATO, ASSOCIADO AO GLICOPIRRONIO, 110 MCG ULTIBRO / 9,2200 1.936,20
+ 50 MCG, CAPSULA PO INALANTE, COM INALADOR. (CIM9635) NOVARTIS
BIOCIENCIAS
SA
Valor Total: 1.936,20
FERNANDA DANIELA DA SILVA No fornecimento e no recebimento dos itens desta Autorizagcdo de
Responsével pela Autorizagao Fornecimento devem ser observadas rigorosamente as especificagdes,

marcas/modelos e valores. Excepcionais alteracdes deverdo ser previamente

Efetuada em 07/05/2026 autorizadas pelo Orgéo Gerenciador (CINCATARINA).

Enviada para o Fornecedor em 07/05/2026
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