
Dados para Faturamento
Nome: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE POUSO REDONDO CNPJ: 12.321.353/0001-72

Endereço: AVENIDA ARI VERDI,S/N - INDEPENDENCIA Telefone: (47) 3545-8700

Cidade: POUSO REDONDO (SC)  CEP: 89.172-000 Email: compras@pousoredondo.sc.gov.br

Email XML: nfe@pousoredondo.sc.gov.br

Dados do Fornecedor
Nome: DIMASTER COMÉRCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Telefone: (54) 3523-2600

Endereço: RODOVIA SC 480 S/N Banco: BANCO DO BRASIL

Cidade: CHAPECÓ-SC - CEP: 89.816-116 Agência: 5122-5

Cnpj: 02.520.829/0003-02 Inscrição: 260420964 Conta Corrente: 7468-3 

Email: sac@dimaster.com.br; 
faturamento@dimaster.com.br;pregao@dimaster.com.br;licitacao@dimaster.co
m.br;licitacao2@dimaster.com.br

Pix: bancodobrasil@dimaster.com.br

Domicílio Eletrônico:  licitacao@dimaster.com.br

Ente da Federação: MUNICÍPIO DE POUSO REDONDO

Órgão Gerenciador: CONSÓRCIO INTERFEDERATIVO SANTA CATARINA - CINCATARINA

Órgão Participante: MUNICÍPIO DE POUSO REDONDO

Processo Administrativo Licitatório: 000087/2022   |   Pregão Eletrônico: 0082/2022

Ata de Registro de Preços/Alterações: ARP23CIN000017  |  MOP23CIN002912  |  Vigência: 29/02/2024

Solicitação de Fornecimento: 0151/2024, efetuada em 13/02/2024 por SIMONE VIEIRA DA SILVA

AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO N° 030422/2024

Relação de Itens Autorizados
Item Quant Unidade Especificação Marca Preço Unit. Preço Total

1262 500,00 ENVELOPE SAIS PARA REIDRATAÇÃO ORAL, PÓ, COMPOSTO POR: CLORETO
SÓDIO 3,5 G + GLICOSE 20 G + CITRATO DE SÓDIO 2,9 G + CLORETO
DE POTÁSSIO 1,5 G, PARA 1.000 ML DE SOLUÇÃO PRONTA,
SEGUNDO PADRÃO OMS, ENVELOPE CONTENDO 27,9 G. (CIM9108)

HIDRAPLEX 
NATULAB 
LABORATÓRIO 
S.A.

1,0300 515,00

Valor Total: 515,00

LICITAÇÃO COMPARTILHADA

Dados para Entrega (Verificar condições de entrega na Ata de Registro de Preços)
Local Entrega: ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA Telefone: (47) 3545-8765

Endereço: AVENIDA ARI VERDI N° 216 - SALA 14 - INDEPENDÊNCIA

Cidade: POUSO REDONDO (SC) CEP: 89.172-000

Horário de Atendimento: DAS 730 AS 17:00

Regularidade Fiscal Número Emissão Validade Situação

Prova de regularidade com a Fazenda Federal e Seguridade Social E8FE.27EA.B4C9.22F6 02/10/2023 30/03/2024 Comprovada
Prova de regularidade com a Fazenda Estadual 230140283401032 02/10/2023 30/03/2024 Comprovada
Prova de regularidade com a Fazenda Municipal 1210 / 2024 08/01/2024 07/04/2024 Comprovada
Prova de Regularidade do Fundo de Garantia por Tempo de Serviço (FGTS) 2024012606355591318678 26/01/2024 24/02/2024 Comprovada
Prova de inexistência de débitos inadimplidos perante a Justiça do Trabalho 53191905 02/10/2023 30/03/2024 Comprovada

ERIVALDO EIGEN

Dados Complementares
Objeto: MEDICAMENTOS, SUPLEMENTOS ALIMENTARES E CORRELATOS - LEI 14.133/2021

Destinação: SAUDE

Fonte de Recurso ou Dotação: PROPRIO

Observação:

Entrega: ATÉ 15 (QUINZE) DIAS APÓS A AUTORIZAÇÃO DE 
FORNECIMENTO

AF Recebida pelo Fornecedor: 14/02/2024 Prazo Entrega: 29/02/2024

Pagamento: ATÉ 30 (TRINTA) DIAS APÓS RECEBIMENTO Empenho(s)/Valor(es): 231/R$515,00

Responsável pela Autorização

Observação:

Rua General Liberato Bittencourt, 1885, 13º andar, sala 1305, Canto
Florianópolis/Estado de Santa Catarina - CEP 88.070-800 Fraiburgo/Estado de Santa Catarina - CEP 89.580-000

Rua Nereu Ramos, 650, 1º andar, sala 102, Centro
Central Executiva do CINCATARINA

Telefone: (48) 3380-1621Telefone: (48) 3380-1620

CNPJ: 12.075.748/0001-32
www.cincatarina.sc.gov.br

cincatarina@cincatarina.sc.gov.br

Sede do CINCATARINA
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Enviada para o Fornecedor em 14/02/2024
Efetuada em 14/02/2024

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 (CINCATARINA).
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