CONSORCIO PUBLICO

. N
CINCATARINA INTERFEDERATIVO NACIONAL

AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO N° 351411/2026
LICITAGAO COMPARTILHADA

Ente da Federagdo:  MUNICIPIO DE ARROIO TRINTA

Orgéo Gerenciador: CONSORCIO PUBLICO INTERFEDERATIVO NACIONAL - CINCATARINA
Orgéo Participante: ~ MUNICIPIO DE ARROIO TRINTA

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

Ata de Registro de Precos/Alteracdes: ARP26CIN001683 | MOP26CIN227969 | Vigéncia: 12/03/2027

Instrumento de Contrato: Substituido

Solicitagio de Fornecimento: 1627/2026, efetuada em 21/10/2026 por EDIPO CONSONI

Dados para Faturamento

Nome: FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE - FMS CNPJ: 10.479.381/0001-97
Endereco: RUA FRANCISCO NAVA,57, CASA - CENTRO Telefone: (49) 3535-6024
Cidade: ARROIO TRINTA (SC) CEP: 89.590-000 Email: saude@arroiotrinta.sc.gov.br

Email XML: financas@arroiotrinta.sc.gov.br

Observagéo:

Dados para Entrega (Verificar condi¢des de entrega na Ata de Registro de Precos)

Local Entrega: UNIDADE BASICA DE SAUDE - POSTO Telefone: (49) 8959-0000
Enderego: RUA FRANCISCO NAVA N° 57 - CENTRO
Cidade: ARROIO TRINTA (SC) CEP: 89.590-000

Horério de Atendimento: DAS 7:30 AS 11;30 E DAS 13:00 AS 17:00

Dados do Fornecedor

Nome: DIMASTER - COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. Telefone: (54) 3523-2600

Endereco: RODOVIA SC 480, S/N Banco: BANCO DO BRASIL

Cidade: CHAPECO-SC - CEP: 89.816-116 Agéncia: 5122-5

Cnpj: 02.520.829/0003-02 Inscrigdo: 260420964 Conta Corrente: 7468-3 | Dimaster Comércio de Produtos

Hospitalares Ltda

Email: contratos@dimaster.com.br;sac@dimaster.com.br; Pix: bancodobrasil@dimaster.com.br
faturamento@dimaster.com.br;pregao@dimaster.com.br;licitacao@dimaster.co
m.br

Domicilio Eletronico: licitacao@dimaster.com.br

Regularidade Fiscal Numero Emissao Validade Situacéao

Prova de regularidade com a Fazenda Federal e Seguridade Social 292B.90FF.F47A.5105 13/08/2026 09/02/2027 Comprovada
Prova de regularidade com a Fazenda Estadual 260140247985945 03/07/2026 30/12/2026 Comprovada
Prova de regularidade com a Fazenda Municipal 89956 28/09/2026 27/12/2026 Comprovada
Prova de Regularidade do Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS) 2026092801500726975773 28/09/2026 27/10/2026 Comprovada
Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho 69510578/2026 14/08/2026 10/02/2027 Comprovada

Dados Complementares

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

Destinacdo: CONSUMO NA FARMACIA BASICA MUNICIPAL.

Fonte de Recurso ou Dotagdo: PAB

Observagéo:

Entrega: ATE 15 (QUINZE) DIAS APOS A AUTORIZAGAO DE AF Recebida pelo Fornecedor: 22/10/2026 Prazo Entrega: 06/11/2026
FORNECIMENTO

Pagamento:  ATE 30 (TRINTA) DIAS APOS RECEBIMENTO Empenho(s)/Valor(es): 924/R$220,00

Prazo de Vigéncia:

- O prazo de vigéncia para a execucdo 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 aceitagdo de recebimento posterior do(s) item(ns) ndo
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 Orgéo Gerenciador podera optar pela extingéo do contrato e, nesse caso, adotara as medidas admitidas em
lei para a continuidade da execug&o contratual.

Inovacdo e Modernizacdo na Gestao Publica
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CINCATARINA

Relacéo de Itens Autorizados

Item Quant Unidade Especificagdo Marca Prego Unit.  Preco Total
1168 200,00 FRASCO PARACETAMOL, 200 MG/ML, SOLUGAO ORAL, FRASCO COM NO TYLEMAXY / 1,1000 220,00
MINIMO 15 ML. (CIM9095) NATULAB .

LABORATORIO
S.A.
Valor Total: 220,00
RONIVAN BRANDALISE No fornecimento e no recebimento dos itens desta Autorizacdo de
Responsavel pela Autorizagao Fornecimento devem ser observadas rigorosamente as especificagdes,

marcas/modelos e valores. Excepcionais alteracdes deverdo ser previamente

Efetuada em 22/10/2026 autorizadas pelo Orgdo Gerenciador (CINCATARINA).

Enviada para o Fornecedor em 22/10/2026
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