
Dados para Faturamento
Nome: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUABIRUBA CNPJ: 11.344.960/0001-95

Endereço: RUA ARTHUR BAUMGARTNER,277 - IMIGRANTES Telefone: (47) 3308-3101

Cidade: GUABIRUBA  (SC)  CEP: 88.360-000 Email: alfarthe@gmail.com;saude@guabiruba.sc.gov.br

Email XML: alfarthe@gmail.com;saude@guabiruba.sc.gov.br

Observação:

Dados do Fornecedor
Nome: NUTRIPORT COMERCIAL LTDA Telefone: (48) 3344-4348

Endereço: RUA JUDITE MELO DOS SANTOS, S/Nº Banco: BANCO ITAU

Cidade: SÃO JOSÉ-SC - CEP: 88.104-765 Agência: 6729-6

Cnpj: 03.612.312/0004-97 Inscrição: 256.918.406 Conta Corrente: 3286-9   |  NUTRIPORT COMERCIAL LTDA

Email: vendas.sc@nutriport.com.br; licitacoes.sp@nutriport.com.br; 
daiane.nascimento@nutriport.com.br

Pix:

Domicílio Eletrônico:  licitacoes.sp@nutriport.com.br

Ente da Federação: PREFEITURA MUNICIPAL DE GUABIRUBA

Órgão Gerenciador: CONSÓRCIO PÚBLICO INTERFEDERATIVO DE SAÚDE E SERVIÇOS DO VALE EUROPEU - CISAMVE

Órgão Participante: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - GUABIRUBA

Processo Administrativo Licitatório: 000043/2025   |   Edital: 0009/2025

Ata de Registro de Preços/Alterações: ARP25CIS000079  |  MOP25CIS004731  |  Vigência: 19/12/2026

Instrumento de Contrato: Substituído

Solicitação de Fornecimento: 0058/2026, efetuada em 14/10/2026 por FERNANDA HABITZREUTER HODECKER

AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO N° 001754/2026
LICITAÇÃO COMPARTILHADA

Dados para Entrega (Verificar condições de entrega na Ata de Registro de Preços)
Local Entrega: POLICLÍNICA Telefone: (47) 3308-3160

Endereço: RUA ARTHUR BAUMGARTNER N° 277 - POLICLÍNICA - IMIGRANTES

Cidade: GUABIRUBA (SC) CEP: 88.360-000

Horário de Atendimento: SEG. A SEX. DAS: 08:00HS ÀS 12:00HS E DAS 13:30HS ÀS 17:00HS

Regularidade Fiscal Número Emissão Validade Situação

Prova de regularidade com a Fazenda Federal e Seguridade Social 0CBA.2AC2.A29E.7C5C 11/09/2026 10/03/2027 Comprovada
Prova de regularidade com a Fazenda Estadual 260140472580655 01/10/2026 30/03/2027 Comprovada
Prova de regularidade com a Fazenda Municipal 126712/2026 01/09/2026 29/11/2026 Comprovada
Prova de Regularidade do Fundo de Garantia por Tempo de Serviço (FGTS) 2026101801220907615226 18/10/2026 16/11/2026 Comprovada
Prova de inexistência de débitos inadimplidos perante a Justiça do Trabalho 51970315/2026 02/06/2026 29/11/2026 Comprovada
Ausência de Sanções no CEIS/CNEP  k170q5ySX479fTnYvJfc 15/10/2026 14/11/2026 Comprovada

Dados Complementares
Objeto: FÓRMULAS E SUPLEMENTOS ALIMENTARES ESPECIAIS

Chave TCE: F63EF62D371BDF278C91CE27E707C7C8D25D4C28

Destinação: PARA PACIENTES DA SECRETARIA DE SAÚDE QUE SE ENQUADRAM NA INSTRUÇÃO NORMATIVA 004 DE 2015- PROTOCOLO MUNICIPAL 
PARA DISPENSAÇÃO DE FÓRMULAS INFANTIS

Fonte de Recurso ou Dotação: 

Observação:

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

AF Recebida pelo Fornecedor: 22/10/2026 Prazo Entrega: 11/11/2026

Pagamento: ATÉ 30 DIAS APÓS RECEBIMENTO Empenho(s)/Valor(es): 4425/R$8.872,32

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: 03.269.695/0001-08 RUA ALBERTO STEIN, 466, VELHA
BLUMENAU/Estado de Santa Catarina - CEP 89036-200
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gestao.licitacao@cisamve.sc.gov.br
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Relação de Itens Autorizados
Item Quant Unidade Especificação Marca Preço Unit. Preço Total

2 38.400,00 GR Fórmula infantil, à base de proteína do soro do leite extensamente
hidrolisada, com lactose, para uso oral e enteral, apresentação: em pó,
indicado para lactentes e crianças de primeira infância (0 a 36 meses) que
apresentam APLV, alergia à soja, sem restrição de lactose, sem alterações
do trato gastrintestinal, sem sabor, registro na Anvisa, validade (mínima):
08 meses.

APTAMIL PEPTI 
- DANONE - 
LATA 800G

0,1344 5.160,96

3 19.200,00 GR Fórmula infantil, à base de proteína do soro do leite extensamente
hidrolisada, isento de lactose, para uso oral e enteral, apresentação: em
pó, indicado para lactentes e crianças de primeira infância (0 a 36 meses)
que apresentam APLV, alergia à soja, intolerância à lactose e/ou
alterações gastrintestinais, registro na Anvisa, validade (mínima): 08
meses.

PREGOMIN 
PEPTI - 
DANONE - LATA 
400G

0,1933 3.711,36

Valor Total: 8.872,32

Enviada para o Fornecedor em 22/10/2026
Efetuada em 22/10/2026

TIAGO DENIZ VIEIRA
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 (CISAMVE).
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