
Dados para Faturamento
Nome: MUNICIPIO DE PRESIDENTE NEREU CNPJ: 83.102.699/0001-28

Endereço: PRACA LEAO DEHON,50 - CENTRO Telefone: (47) 3362-1108

Cidade: PRESIDENTE NEREU (SC)  CEP: 89.184-000 Email: adm@presidentenereu.sc.gov.br

Email XML: adm@presidentenereu.sc.gov.br

Dados do Fornecedor
Nome: L A DALLA PORTA JUNIOR LTDA Telefone: (55) 3025-9900

Endereço: RUA PASCOAL GOMES LIBRELOTTO, Nº 20 Banco: BRASIL

Cidade: SANTA MARIA-RS - CEP: 97.065-290 Agência: 7641-4

Cnpj: 11.145.401/0001-56 Inscrição: 109/0346767 Conta Corrente: 247-X   |  L A DALLA PORTA JUNIOR LTDA

Email: junimedsc@hotmail.com; junimedfaturamento@gmail.com Pix:

Domicílio Eletrônico:  junimedsc@hotmail.com

Ente da Federação: MUNICÍPIO DE PRESIDENTE NEREU

Órgão Gerenciador: CONSÓRCIO INTERFEDERATIVO SANTA CATARINA - CINCATARINA

Órgão Participante: MUNICÍPIO DE PRESIDENTE NEREU

Processo Administrativo Licitatório: 000099/2024   |   Edital: 0013/2025

Ata de Registro de Preços/Alterações: ARP25CIN000984  |  MOP25CIN170323  |  Vigência: 02/06/2026

Solicitação de Fornecimento: 1585/2025, efetuada em 23/09/2025 por SCHIRLEI VANDERLINDE SCHIRLEI VANDERLINDE

AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO N° 323134/2025
LICITAÇÃO COMPARTILHADA

Dados para Entrega (Verificar condições de entrega na Ata de Registro de Preços)
Local Entrega: UNIDADE BASICA DE SAUDE Telefone: (47) 3362-1229

Endereço: RUA AVENIDA JOAO XXIII N° 560 - CENTRO

Cidade: PRESIDENTE NEREU (SC) CEP: 89.184-000

Horário de Atendimento: SEG. A SEX. DAS: 07:30HS ÀS 12:00HS E DAS 13:30HS ÀS 17:30HS

Regularidade Fiscal Número Emissão Validade Situação

Prova de regularidade com a Fazenda Federal e Seguridade Social 02AA.1C4A.ABBA.5EE7 14/05/2025 10/11/2025 Comprovada
Prova de regularidade com a Fazenda Estadual 36864872 03/09/2025 01/11/2025 Comprovada
Prova de regularidade com a Fazenda Municipal 49052/2025 23/07/2025 20/10/2025 Comprovada
Prova de Regularidade do Fundo de Garantia por Tempo de Serviço (FGTS) 2025091410351606233091 14/09/2025 13/10/2025 Comprovada
Prova de inexistência de débitos inadimplidos perante a Justiça do Trabalho 54455637/2025 15/09/2025 14/03/2026 Comprovada

Dados Complementares
Objeto: MATERIAIS AMBULATORIAIS E INSUMOS HOSPITALARES - LEI 14.133/2021

Chave TCE: D4E093FF00073B7E75BC141F90CE459F70C07372

Destinação: MATERIAL MEDICO HOSPÍTALAR

Fonte de Recurso ou Dotação: 

Observação: MATERIAL MEDICO HOSPITALAR E ENTREGA PACIENETES

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

AF Recebida pelo Fornecedor: 26/09/2025 Prazo Entrega: 11/10/2025

Pagamento: ATÉ 30 (TRINTA) DIAS APÓS RECEBIMENTO Empenho(s)/Valor(es): 16082025/R$2.902,15

Observação: MATERIAL MEDICO HOSPITALAR E ENTREGA PACIENETES

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

19 100,00 PACOTE ATADURA DE CREPOM 12 CM. CONFECCIONADA EM TECIDO COM
NO MÍNIMO 90% ALGODÃO, MEDINDO 12 CM DE LARGURA POR 1,80
M DE COMPRIMENTO EM REPOUSO, DE COR NATURAL, DENSIDADE
DE 18 FIOS/CM² NOS SENTIDOS LONGITUDINAL E TRANSVERSAL,
COM APARÊNCIA UNIFORME, BORDAS DEVIDAMENTE ACABADAS
CONTENDO FIO DE MARCAÇÃO PARA EVITAR O DESFIAMENTO,
ISENTA DE RASGOS, IMPUREZAS, FIAPOS E QUAISQUER OUTROS
DEFEITOS QUE POSSAM AFETAR SEU DESEMPENHO DURANTE O
USO. O PRODUTO DEVERÁ ATENDER NA ÍNTEGRA AS
ESPECIFICAÇÕES DA NBR 14.056. ENROLADA UNIFORMEMENTE,
EMBALADA INDIVIDUALMENTE E ACONDICIONADA EM PACOTE
CONTENDO 12 UNIDADES, CONSTANDO EXTERNAMENTE DADOS
DE IDENTIFICAÇÃO, PROCEDÊNCIA, NÚMERO DO LOTE, VALIDADE E
REGISTRO ANVISA. (CIN19677)  

MEDI HOUSE / 
BRISTOL 12CM

12,00 1.200,00

56 60,00 PACOTE GAZE HIDRÓFILA EM COMPRESSA. CONFECCIONADA COM 13
FIOS/CM2, EM TAMANHO 7,5X7,5CM FECHADA E 15X30CM ABERTA.
COM 5 DOBRAS VOLTADAS PARA DENTRO E 8 CAMADAS, DEVE
POSSUIR PESO MÍNIMO DE 500G POR PACOTE E 1,0G POR
UNIDADE. EMBALADA EM PACOTE QUE MANTENHA SUA
INTEGRIDADE, COM 500 PEÇAS, CONTENDO DADOS DE
IDENTIFICAÇÃO, PROCEDÊNCIA, LOTE, NÚMERO DE DOBRAS,
NÚMERO DE CAMADAS E DEMAIS INFORMAÇÕES ADICIONAIS
CONFORME NBR 13843:2009. APRESENTAR REGISTRO NO
MINISTÉRIO DA SAÚDE/ANVISA. (CIM8419)

MEDI HOUSE / 
13 FIOS 7,5 X 
7,5CM 
FECHADA

24,50 1.470,00

67 30,00 CAIXA MÁSCARA CIRÚRGICA TRIPLA COM ELÁSTICO. CONFECCIONADA EM
NÃO TECIDO, AGRADÁVEL AO TOQUE E MACIA, COM 3 DOBRAS,
TRIPLA CAMADA COM FILTRO PROPORCIONANDO UMA BFE
(EFICIÊNCIA DE FILTRAÇÃO BACTERIANA) MAIOR QUE 95%;
CAMADAS SOLDADAS ELETRONICAMENTE POR ULTRASSOM. O
ELÁSTICO DEVE SER RESISTENTE E TER NO MÍNIMO 10CM DE
COMPRIMENTO. DEVE CONTER CLIPE NASAL DE TIRA MALEÁVEL E
REVESTIDO, PRESO A MÁSCARA, SEM SE PROJETAR PARA FORA,
SEM CONTATO DIRETO COM A PELE, MEDINDO NO MÍNIMO 10CM DE
COMPRIMENTO. COR BRANCA. CAIXA COM NO MÍNIMO 50
UNIDADES, COM DADOS DE IDENTIFICAÇÃO, VALIDADE E NÚMERO
DO LOTE, EM CONFORMIDADE COM A NBR 15052:2021.
APRESENTAR REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE/ANVISA.
(CIN15692)

MEDIX / 
MÁSCARA 
TRIPLA COM 
ELÁSTICO

4,13 123,90

325 50,00 UNIDADE EQUIPO MULTIVIAS. POSSUIR 2 VIAS COM CLAMP. CONEXÃO DUAS
VIAS PARA INFUSÃO PARENTERAL, ESTÉRIL, DESCARTÁVEL,
TRANSPARENTE, PINÇA CORTA FLUXO NAS 2 (DUAS) VIAS DE
VEDAÇÃO PRECISA, CONECTORES MACHO E FÊMEA COM TAMPA
PROTETORA. CONECTOR MACHO NÃO LUER-LOCK, COM
ACABAMENTO LATERAL SEM SALIÊNCIAS QUE PERMITA APOIO
SEGURO NA PELE. CONECTOR FÊMEA LUER-LOCK. COMPRIMENTO
APROXIMADO DE 18 CM. ACOMPANHA DUAS TAMPAS PROTETORAS
SOBRESSALENTES, EMBALADAS INDIVIDUALMENTE. TODO
SISTEMA DEVE SER RESISTENTE E OFERECER SEGURANÇA NA
UTILIZAÇÃO, DEVE SER ATÓXICO, APIROGÊNICO, ESTÉRIL,
DESCARTÁVEL, ISENTO DE RESÍDUOS E IMPUREZAS, E DE FÁCIL
MANUSEIO. EMBALAGEM UNITÁRIA QUE PROPORCIONE ABERTURA
FÁCIL, ASSÉPTICA E SEGURA, COM SELAGEM QUE GARANTA A
INTEGRIDADE DO PRODUTO ATÉ O MOMENTO DA SUA UTILIZAÇÃO.
EMBALAGEM CONTENDO DADOS DE IDENTIFICAÇÃO,
PROCEDÊNCIA, TIPO E DATA DE ESTERILIZAÇÃO, VALIDADE, LOTE E
DATA DE FABRICAÇÃO. DEVE APRESENTAR REGISTRO VIGENTE NA
ANVISA. (CIN25971)

INJEX / EQUIPO 
MULTIVIAS

0,53 26,50

465 3,00 CAIXA LÂMINA DE BISTURI, EM AÇO INOX OU AÇO CARBONO, QUE
PERMITA A REALIZAÇÃO DE CORTES SUAVES. ESTÉRIL,
DESCARTÁVEL, EMBALADA INDIVIDUALMENTE EM FORMA DE
SACHÊ. A EMBALAGEM DEVE PERMITIR A RETIRADA FÁCIL DA
LÂMINA, COM ABERTURA ASSÉPTICA. DISPONIVEIS NAS
NUMERAÇÕES: 10, 11, 12, 15, 20, 21, 22, 23, 24. NA CONTRATAÇÃO
SERÁ INFORMADO A NUMERAÇÃO QUE DEVERÁ SER FORNECIDO.
APRESENTANDO DADOS DE IDENTIFICAÇÃO, LOTE, PROCEDÊNCIA,
VALIDADE E REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE. CAIXA COM 100
UNIDADES. (CIN22629)

MEDIX / LÂMINA 
DE BISTURI 
AÇO CARBONO

20,96 62,88

11 | Quant: 3,00 | Unidade: CAIXA
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Relação de Itens Autorizados
Item Quant Unidade Especificação Marca Preço Unit. Preço Total

615 1,00 PACOTE SACO PLÁSTICO PARA ACONDICIONAMENTO DE RESÍDUO
INFECTANTE CAPACIDADE NOMINAL PARA 50 LITROS (15KG). COR
BRANCA LEITOSA. LARGURA MÍNIMA DE 63CM, ACEITANDO
VARIAÇÃO DE ± 1CM; E ALTURA MÍNIMA DE 80CM. CONFECCIONADO
EM POLIETILENO DE ALTA DENSIDADE; APRESENTAR SOLDA
CONTÍNUA, HOMOGÊNEA E UNIFORME PROPORCIONANDO UMA
PERFEITA VEDAÇÃO E NÃO PERMITINDO A PERDA DO CONTEÚDO
DURANTE O MANUSEIO; CONSTAR EM CADA SACO,
INDIVIDUALMENTE, A IDENTIFICAÇÃO DO FABRICANTE,
CAPACIDADE NOMINAL EM LITROS E QUILOGRAMAS EQUIVALENTE
E O SÍMBOLO DE “SUBSTÂNCIA INFECTANTE”, COM A INSCRIÇÃO
“INFECTANTE”. EMBALADOS EM PACOTES COM 100 UNIDADES.
DEVE ATENDER A NBR 9191:2008. (CIN15700)

RAVA 18,87 18,87

Valor Total: 2.902,15

Enviada para o Fornecedor em 24/09/2025
Efetuada em 24/09/2025

ALINE LESKE TILLMANN
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 (CINCATARINA).
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