CONSORCIO INTERFEDERATIVO
A«’A SANTA CATARINA

CINCATARINA

AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO N° 259612/2025
LICITAGAO COMPARTILHADA

Ente da Federagdo:  MUNICIPIO DE POUSO REDONDO

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

Processo Administrativo Licitatério: 000090/2024 | Pregao Eletronico: 069A/2024

Ata de Registro de Precos/AlteracGes: ARP25CIN001372 | MOP25CIN228159 | Vigéncia: 03/01/2026
Solicitag&o de Fornecimento: 1053/2025, efetuada em 07/08/2025 por CRISTIANE BORGHESAN

Dados para Faturamento

Nome: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE POUSO REDONDO CNPJ: 12.321.353/0001-72
Enderego: 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

Observagéo:

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

Local Entrega: ASSISTENCIA FARMACEUTICA Telefone: (47) 3545-8765
Endereco: AVENIDA ARI VERDI N° 216 - SALA 14 - INDEPENDENCIA
Cidade: POUSO REDONDO (SC) CEP: 89.172-000

Horério de Atendimento: DAS 730 AS 17:00

Dados do Fornecedor

Nome: JLM DISTRIBUIDORA BR LTDA Telefone: (49) 3277-0045

Endereco: RUA ANITA GARIBALDI, S/N Banco: BANCO DO BRASIL

Cidade: BOM RETIRO-SC - CEP: 88.680-000 Agéncia: 0901-6

Cnpj: 13.965.228/0001-68 Inscricéo: 256465061 Conta Corrente: 12.593-8 | JLM DISTRIBUIDORA BR
Email: jlm.br@hotmail.com Pix: 13965228000168

Domicilio Eletronico: jim.br@hotmail.com

Regularidade Fiscal Nuamero Emisséo Validade Situacao

Prova de regularidade com a Fazenda Federal e Seguridade Social BC52.528D.56DD.5415  14/05/2025 10/11/2025 Comprovada
Prova de regularidade com a Fazenda Estadual 250140142262825 07/05/2025 03/11/2025 Comprovada
Prova de regularidade com a Fazenda Municipal 1799/2025 29/07/2025 27/10/2025 Comprovada
Prova de Regularidade do Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS) 2025072506311836344580 25/07/2025 23/08/2025 Comprovada
Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho 13255849/2025 06/03/2025 02/09/2025 Comprovada

Dados Complementares

Objeto: CADERNOS, PAPEIS E CORRELATOS - LEI 14.133/2021
Chave TCE: 2B6F332D809D1A53113A391835B18501BA397E9F
Destinagdo: SAUDE

Fonte de Recurso ou Dotagédo: PROPRIO

Observagéo:

Entrega: ATE 15 (QUINZE) DIAS APOS A AUTORIZAGCAO DE AF Recebida pelo Fornecedor: 08/08/2025 Prazo Entrega: 23/08/2025
FORNECIMENTO )

Pagamento:  ATE 30 (TRINTA) DIAS APOS RECEBIMENTO Empenho(s)/Valor(es): 1840/R$476,00

Prazo de Vigéncia:

- O prazo de vigéncia para a execugao 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 sancdes administrativas, e o Orgdo Gerenciador podera optar pela extingdo do contrato e, nesse caso, adotara as medidas admitidas em
lei para a continuidade da execug&o contratual.
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N

CINCATARINA

CONSORCIO INTERFEDERATIVO
SANTA CATARINA

Relacdo de Itens Autorizados

Iltem Quant Unidade Especificagdo Marca Preco Unit. ~ Preco Total
73 8,00 KIT FOLHA EM EVA LISO, ATOXICO E ANATOMICO. TAMANHO MINIMO DE HAITI/ EVA 59,50 476,00
600MMX400MMX2MM. DEVERA SER FORNECIDO CATALOGO DE LISO 600MM X
CORES JUNTAMENTE COM A PROPOSTA DE PRECOS ESCRITA. NA  400MM X 2MM
CONTRATAGAO SERA INFORMADO A COR QUE DEVERA SER KIT COM 50
FORNECIDA. KIT COM 50 UNIDADES. (CIN11208) UNIDADES
AMARELO FERRARI | Quant: 1,00 | Unidade: KIT
AZUL BEBE | Quant: 1,00 | Unidade: KIT
AZUL ROYAL | Quant: 1,00 | Unidade: KIT
LARANJA | Quant: 1,00 | Unidade: KIT
LILAS | Quant: 1,00 | Unidade: KIT
ROSA PINK | Quant: 1,00 | Unidade: KIT
VERDE BANDEIRA | Quant: 1,00 | Unidade: KIT
VERMELHO | Quant: 1,00 | Unidade: KIT
Valor Total: 476,00

ERIVALDO EIGEN
Responsavel pela Autorizagéo
Efetuada em 07/08/2025
Enviada para o Fornecedor em 07/08/2025

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

Inovagcdo e Modernizagdo na Gestdo Publica
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cincatarina@cincatarina.sc.gov.br

Telefone: (48) 3380-1620
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