CONSORCIO PUBLICO

. N
CINCATARINA INTERFEDERATIVO NACIONAL

AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO N° 332353/2026
LICITAGAO COMPARTILHADA

Ente da Federagdo:  MUNICIPIO DE ITA

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

Processo Administrativo Licitatério: 000173/2025 | Edital: 0020/2026

Ata de Registro de Precos/Alteracdes: ARP26CIN001781 | MOP26CIN239550 | Vigéncia: 28/07/2027

Instrumento de Contrato: Substituido

Solicitagio de Fornecimento: 0930/2026, efetuada em 14/09/2026 por JESSICA MARINA SONTAG KOHLER

Dados para Faturamento

Nome: MUNICIPIO DE ITA CNPJ: 83.024.240/0001-53
Endereco: PRACA DR ALDO IVO STUMPF,100, CASA - CENTRO Telefone: (49) 3458-9500
Cidade: ITA (SC) CEP: 89.760-000 Email: ita@ita.sc.gov.br

Email XML:  compras@ita.sc.gov.br
Observagdo: XML ENVIADO PARA COMPRAS@ITA.SC.GOV.BR

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

Local Entrega: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Telefone: (49) 3458-1865
Enderego: RUA 04, N° 494 - UNIDADE BASICA SAUDE - NATUREZA
Cidade: ITA (SC) CEP: 89.760-000

Horério de Atendimento: 7:00 AS 19:00

Dados do Fornecedor

Nome: DELLAMED S.A. Telefone: (54) 9997-15281

Endereco: RUA JORNALISTA RUI ADEMAR RODRIGUES, N 98 Banco: BANCO DO BRASIL
Cidade: Navegantes-SC - CEP: 88.370-777 Agéncia: 1487-7

Cnpj: 11.666.105/0003-62 Inscrigdo: Conta Corrente: 30600-2 | DELLAMED S.A.
Email: licitacoes@dellamed.com.br Pix:

Domicilio Eletrénico: licitacoes@dellamed.com.br

Regularidade Fiscal Namero Emissdo  Validade Situagdo

Prova de regularidade com a Fazenda Federal e Seguridade Social 6BCB.BD21.7113.A61D  10/08/2026 06/02/2027 Comprovada
Prova de regularidade com a Fazenda Estadual 260140245075305 01/07/2026 28/12/2026 Comprovada
Prova de regularidade com a Fazenda Municipal 63114/2026 25/08/2026 24/10/2026 Comprovada
Prova de Regularidade do Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS) 2026092903541658891745 29/09/2026 28/10/2026 Comprovada
Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho 28/07/2026 24/01/2027 Comprovada

Dados Complementares

Objeto: MATERIAIS PARA FISIOTERAPIA, PRATICAS INTEGRATIVAS ECOMPLEMENTARES EM SAUDE - LEI 14.133/2021
Chave TCE: D394ED7EA36D67EFB43803EB7242C17FC5F78B74

Destinagao: MANUTENQAO DE POS OPERATORIO DA SECRETARIA DE SAUDE

Fonte de Recurso ou Dotagéo:

Observagdo: XML ENVIADO PARA COMPRAS@ITA.SC.GOV.BR

Entrega: ATE 15 (QUINZE) DIAS APOS A AUTORIZAGAO DE AF Recebida pelo Fornecedor: 23/10/2026 Prazo Entrega: 07/11/2026
FORNECIMENTO )
Pagamento:  ATE 30 (TRINTA) DIAS APOS RECEBIMENTO Empenho(s)/Valor(es): 1463/R$292,65

Prazo de Vigéncia:

- O prazo de vigéncia para a execugdo 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 aceitagéo de recebimento posterior do(s) item(ns) nao
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 sancdes administrativas, e o Orgéo Gerenciador podera optar pela extingéo do contrato e, nesse caso, adotara as medidas admitidas em
lei para a continuidade da execugao contratual.

Inovacdo e Modernizacdo na Gestao Publica
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Relacéo de Itens Autorizados
Item Quant Unidade Especificagdo Marca Preco Unit.  Prego Total
87 1,00 PAR MULETA AXILA~R TUBULAR DE ALUMINIO, TAMANHO GRANDE. DELLAMED 97,55 97,55
ESPECIFICACOES MINIMAS CONFORME FOLHA DE DADOS. S.A/MULETA
(CIN28158) AXILAR
MODELO D7
UNIVERSAL
88 1,00 PAR MULETA AXIL/—}R TUBULAR DE ALUMINIO, TAMANHO MEDIO. DELLAMED 97,55 97,55
ESPECIFICACOES MINIMAS CONFORME FOLHA DE DADOS. S.A/MULETA
(CIN28159) AXILAR
MODELO D7
UNIVERSAL
89 1,00 PAR MULETA AXILAR TUBULAR DE ALUMINIO, TAMANHO PEQUENO. DELLAMED 97,55 97,55
ESPECIFICACOES MINIMAS CONFORME FOLHA DE DADOS. S.A/ MULETA
(CIN28160) AXILAR
MODELO D7
UNIVERSAL
Valor Total: 292,65

POLIANA CARMEN DA SILVA
Responsavel pela Autorizagéo
Efetuada em 07/10/2026
Enviada para o Fornecedor em 07/10/2026

No fornecimento e no recebimento dos itens desta Autorizacdo de
Fornecimento devem ser observadas rigorosamente as especificagdes,
marcas/modelos e valores. Excepcionais alteragdes deverdo ser previamente
autorizadas pelo Orgdo Gerenciador (CINCATARINA).

Inovacdo e Modernizagcdo na Gestao Publica
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