CONSORCIO PUBLICO

. N
CINCATARINA INTERFEDERATIVO NACIONAL

AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO N° 354544/2026
LICITAGAO COMPARTILHADA

Ente da Federagdo:  MUNICIPIO DE POUSO REDONDO

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

Processo Administrativo Licitatério: 000097/2025 | Edital: 0068/2025

Ata de Registro de Precos/Alteracdes: ARP26CIN001296 | MOP26CIN177110 | Vigéncia: 12/03/2027

Instrumento de Contrato: Substituido

Solicitagao de Fornecimento: 1287/2026, efetuada em 22/10/2026 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
Enderego: AVENIDA ARI VERDI N° 216 - SALA 14 - INDEPENDENCIA
Cidade: POUSO REDONDO (SC) CEP: 89.172-000

Horéario de Atendimento: DAS 730 AS 17:00

Dados do Fornecedor

Nome: ANTIBIOTICOS DO BRASIL LTDA. Telefone: (48) 9910-93397

Endereco: ROD SP-332, KM 135 Banco: BANCO DO BRASIL

Cidade: Cosmoépolis-SP - CEP: 13.151-350 Agéncia: 3362-6

Cnpj: 05.439.635/0001-03 Inscrigdo: Conta Corrente: 9110-3 | Antibiéticos do Brasil Ltda
Email: vendas40104@ablbrasil.com.br Pix:

Domicilio Eletrénico: vendas40101@ablbrasil.com.br

Regularidade Fiscal Namero Emissdo  Validade Situagdo

Prova de regularidade com a Fazenda Federal e Seguridade Social CAS9.2891.A816.E863 08/10/2026 06/04/2027 Comprovada
Prova de regularidade com a Fazenda Estadual 84182814 24/09/2026 23/10/2026 Comprovada
Prova de regularidade com a Fazenda Municipal 6F21-B301 24/09/2026 23/10/2026 Comprovada
Prova de Regularidade do Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS) 2026101515411211604647 15/10/2026 13/11/2026 Comprovada
Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho 86201439/2026 13/10/2026 11/04/2027 Comprovada

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

Chave TCE: C9DC6B3674641014FC919BFDADBC28DEOE703D3E
Destinagdo: SAUDE
Fonte de Recurso ou Dotagdo: PROPRIO

Observagéo:

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): 2267/R$1.350,00

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 Prego Unit.  Preco Total

302 3.000,00 CAPSULA CEFALEXINA, 500 MG. (CIM307)

EDSON SOUZA
Responsavel pela Autorizagéo
Efetuada em 23/10/2026
Enviada para o Fornecedor em 23/10/2026

KEFORAL / 0,4500 1.350,00
ANTIBIOTICOS
DO BRASIL
LTDA
Valor Total: 1.350,00

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

Inovacdo e Modernizagcdo na Gestao Publica
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