CONSORCIO INTERFEDERATIVO
A«’A SANTA CATARINA

CINCATARINA

AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO N° 283818/2024
LICITAGAO COMPARTILHADA

Ente da Federagdo:  MUNICIPIO DE BOTUVERA

Orgéo Gerenciador:  CONSORCIO INTERFEDERATIVO SANTA CATARINA - CINCATARINA
Orgéo Participante: ~ MUNICIPIO DE BOTUVERA

Processo Administrativo Licitatério: 000009/2024 | Pregédo Eletronico: 0017/2024

Ata de Registro de Precos/AlteracGes: ARP24CIN000740 | MOP24CIN241535 | Vigéncia: 27/05/2025
Solicitagdo de Fornecimento: 1363/2024, efetuada em 07/11/2024 por ALAN DOS SANTOS

Dados para Faturamento

Nome: FUNDO MUN ICIPAL DE SAUDE DE BOTUVERA CNPJ: 11.960.753/0001-65
Endereco: RUA JOAO MORELLI,05, TERREO - CENTRO Telefone: (47) 3359-1311
Cidade: BOTUVERA (SC) CEP: 88.295-000 Email: compras@botuvera.sc.gov.br

Email XML:  compras@botuvera.sc.gov.br

Observacéo:

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

Local Entrega: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOTUVERA Telefone: (47) 3304-5309
Endereco: RUA JOAO MORELLI N° 5 - UNIDADE DE SAUDE - CENTRO
Cidade: BOTUVERA (SC) CEP: 88.295-000

Horério de Atendimento: SEGUNDA A SEXTA-FEIRA, DAS 8:00 AS 11:30:00 E DAS 13:30 AS 17:00H

Dados do Fornecedor

Nome: ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA Telefone: (47) 3520-9000
Endereco: ESTRADA BOA ESPERANCA, N° 2320 Banco: BANCO BRASIL
Cidade: RIO DO SUL-SC - CEP: 89.163-554 Agéncia: 0276-3

Cnpj: 00.802.002/0001-02 Inscrigéo: 253.148.995 Conta Corrente: 30.778-5

Email: altermed@altermed.com.br;contratos@altermed.com.br Pix: bb@altermed.com.br

Domicilio Eletrénico: altermed@altermed.com.br

Regularidade Fiscal Ndmero Emissé&o Validade Situacao

Prova de regularidade com a Fazenda Federal e Seguridade Social E578.F652.B957.4446 30/07/2024 26/01/2025 Comprovada
Prova de regularidade com a Fazenda Estadual 240140230725644 24/07/2024 20/01/2025 Comprovada
Prova de regularidade com a Fazenda Municipal 56792/2024 16/10/2024 14/01/2025 Comprovada
Prova de Regularidade do Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS) 2024102406280063399094 25/10/2024 22/11/2024 Comprovada
Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho 38968707/2024 04/06/2024 01/12/2024 Comprovada

Dados Complementares

Objeto: MATERIAIS AMBULATORIAIS E CORRELATOS - LEI 14.133/2021
Chave TCE: 59802B201D7A08FE0197EE8SE60B3A8D65673C1E6

Destinacdo: PARA USO NAS UNIDADES DE SAUDE.

Fonte de Recurso ou Dotagéo:

Observagao:

Entrega: ATE 15 (QUINZE) DIAS APOS A AUTORIZAGAO DE AF Recebida pelo Fornecedor: 11/11/2024 Prazo Entrega: 26/11/2024
FORNECIMENTO i

Pagamento:  ATE 30 (TRINTA) DIAS APOS RECEBIMENTO Empenho(s)/Valor(es): 1964/R$399,05, 1965/R$755,01

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 nao 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 aceitacéo 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 sanges administrativas, e o Orgdo Gerenciador podera optar pela extingio do contrato e, nesse caso, adotara as medidas admitidas em
lei para a continuidade da execugéo contratual.
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SANTA CATARINA

Relacdo de Itens Autorizados
Iltem Quant Unidade

Especifica¢éo Marca Preco Unit. Preco Total

70 3.000,00 UNIDADE SERINGA 1ML PARA INSULINA, SEM AGULHA. ESTERIL, COM ESCALA SR 0,08 240,00
GRAVADA, PRECISA E VISIVEL, USO UNICO, TRANSPARENTE,
ATOXICA. EMBOLO DESLIZAVEL E AJUSTADO AO CORPO DA
SERINGA, IMPEDINDO ENTRADA DE AR. EMBALAGEM INDIVIDUAL
CONTENDO DADOS DE IDENTIFICAGAO, PROCEDENCIA E LOTE.
APRESENTAR REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE/ANVISA.

(CIM8426)

80 2.500,00 UNIDADE SERINGA HIPODERMICA DESCARTAVEL, ESTERIL, CAPACIDADE DE SR 0,17 425,00
10CC, COM BICO ROSCA LUER LOCK. FABRICADA EM
POLIPROPILENO, SEM AGULHA, SILICONIZADA, COM GRADUAGAO
EXATA, NiTIDA E PERMANENTE. EMBOLO DESLIZAVEL COM
PERFEITA VEDAGAO E CORPO TRANSLUCIDO. EMBALAGEM
UNITARIA EM PAPEL GRAU CIRURGICO QUE PERMITA ABERTURA
ASSEPTICA, CONTENDO DADOS DE IDENTIFICAGAO,
PROCEDENCIA, DATA DE FABRICAGAO, VALIDADE E LOTE.
APRESENTAR REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE/ANVISA.

(CIM8427)

81 1.500,00 UNIDADE SERINGA HIPODERMICA DESCARTAVEL, ESTERIL, CAPACIDADE DE SR/ SERINGA 0,08 120,00
1CC, COM BICO LISO LUER SLIP. FABRICADA EM POLIPROPILENO,  HIPODERMICA
SEM AGULHA, SILICONIZADA, COM GRADUAGAO EXATA, NITIDAE ~ BICO LISO
PERMANENTE. EMBOLO DESLIZAVEL COM PERFEITA VEDACAOE  LUER SLIP 1CC
CORPO TRANSLUCIDO. EMBALAGEM UNITARIA EM PAPEL GRAU
CIRURGICO QUE PERMITA ABERTURA ASSEPTICA, CONTENDO
DADOS DE IDENTIFICACAO, PROCEDENCIA, DATA DE FABRICAGCAO,
VALIDADE E LOTE. APRESENTAR REGISTRO NO MINISTERIO DA

SAUDE/ANVISA. (CIM8624)

364 14,00 FRASCO FIXADOR CITOLOGICO EM SPRAY OU AEROSOL, COM 100ML. CRAL/ 6,72 94,08
SOLUGAO INDICADA PARA FIXAGAO E SUSTENTAGAO DA CRALPLAST
INTEGRIDADE CELULAR E DO ESFREGAGO NA LAMINA DE VIDRO. MOD.100ML
FABRICADO EM FRASCO QUE MANTENHA SUA INTEGRIDADE,
CONTENDO DADOS DE IDENTIFICAGAO, PROCEDENCIA, LOTE E
VALIDADE. APRESENTAR REGISTRO NO MINISTERIO DA

SAUDE/ANVISA. (CIM8544)

668 2,00 UNIDADE TUBO HOSPITALAR N° 206. FABRICADO 100% EM SILICONE KINNER 137,49 274,98
TRANSPARENTE, NAO ESTERIL, COM 15M. APRESENTAR REGISTRO
NO MINISTERIO DA SAUDE/ANVISA. (CIM8692)

MAICON EVERTON DOS SANTOS
Responsavel pela Autorizagao
Efetuada em 11/11/2024
Enviada para o Fornecedor em 11/11/2024

Valor Total: 1.154,06

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