
Dados para Faturamento
Nome: FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE GUARACIABA CNPJ: 11.355.924/0001-27

Endereço: RUA PRESIDENTE KENEDDY,455, FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE 
GUARACIABA/SC - CENTRO

Telefone: (49) 3645-2020

Cidade: GUARACIABA/SC (SC)  CEP: 89.920-000 Email: compras1saude@guaraciaba.sc.gov/contabil2@gua
raciaba.sc.gov.br

Email XML: compras1saude@guaraciaba.sc.gov/contabil2@guaraciaba.sc.gov.br

Dados do Fornecedor
Nome: MEDEFE PRODUTOS MÉDICO-HOSPITALARES LTDA Telefone: (41) 3042-0996

Endereço: RUA GOUBER PINTO DIONISIO, Nº 55 Banco: BANCO DO BRASIL

Cidade: CURITIBA-PR - CEP: 81.460-140 Agência: 3007-4

Cnpj: 25.463.374/0001-74 Inscrição: 907.68193-91 Conta Corrente: 224.563-9 

Email: contratos@medicalprodutos.com.br;medefe@medicalprodutos.com.br Pix:

Domicílio Eletrônico:  medefe@medicalprodutos.com.br

Ente da Federação: MUNICÍPIO DE GUARACIABA

Órgão Gerenciador: CONSÓRCIO INTERMUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO REGIONAL - CONDER

Órgão Participante: MUNICÍPIO DE GUARACIABA

Processo Administrativo Licitatório: 000004/2024   |   Pregão Eletrônico: 0006/2024

Ata de Registro de Preços/Alterações: ARP24CON000159  |  MOP24CON000951  |  Vigência: 15/04/2025

Solicitação de Fornecimento: 0164/2024, efetuada em 18/09/2024 por DANIELA ALVES RIGHI

AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO N° 001565/2024
LICITAÇÃO COMPARTILHADA

Dados para Entrega (Verificar condições de entrega na Ata de Registro de Preços)
Local Entrega: SECRETARIA DA SAÚDE Telefone: (49) 3645-2020

Endereço: RUA PRESIDENTE KENEDDY N° 455 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE GUARACIABA - CENTRO

Cidade: GUARACIABA (SC) CEP: 89.920-000

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 D8A4.C205.98A7.3E58 25/06/2024 22/12/2024 Comprovada
Prova de regularidade com a Fazenda Estadual 034412799-21 23/08/2024 21/11/2024 Comprovada
Prova de regularidade com a Fazenda Municipal 11.407.107 01/07/2024 29/09/2024 Comprovada
Prova de Regularidade do Fundo de Garantia por Tempo de Serviço (FGTS) 2024091207364974688763 12/09/2024 11/10/2024 Comprovada
Prova de inexistência de débitos inadimplidos perante a Justiça do Trabalho 44769901/2024 25/06/2024 22/12/2024 Comprovada

Dados Complementares
Objeto: EQUIPAMENTOS ODONTOLÓGICOS

Chave TCE: F1374BAE94D9E0C963E11A8FE4B10C8946867044

Destinação: SECRETARIA DE SAÚDE

Fonte de Recurso ou Dotação: 

Observação:

Entrega: ATÉ 20 (VINTE) DIAS ÚTEIS APÓS A AUTORIZAÇÃO 
DE FORNECIMENTO

AF Recebida pelo Fornecedor: 26/09/2024 Prazo Entrega: 16/10/2024

Pagamento: ATÉ 30 (TRINTA) DIAS APÓS RECEBIMENTO Empenho(s)/Valor(es): 2364/R$249,64

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

37 2,00 UNIDADE MINI INCUBADORA BIOLOGICA, COM AS SEGUINTES
CARACTERÍSTICAS MÍNIMAS: 4 NICHOS PARA AMPOLAS, COM
PRECISÃO NO CONTROLE DE TEMPERATURA, PARA CICLOS DE 24
OU 48 HORAS. ALIMENTAÇÃO: 220V OU BIVOLT. POSSUIR REGISTRO
NA ANVISA, GARANTIA DE 12 (DOZE) MESES A CONTAR DO
RECEBIMENTO DEFINITIVO DA NOTA FISCAL. (COD8633)

2I / 24/48 HRS 124,82 249,64

Valor Total: 249,64

Enviada para o Fornecedor em 25/09/2024
Efetuada em 25/09/2024

DANIELA ALVES RIGHI
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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