
Dados para Faturamento
Nome: HOSPITAL MUNICIPAL SANTO ANTONIO CNPJ: 83.684.324/0001-13

Endereço: RUA WALDIR ORTIGARI,S/N - CENTRO Telefone: (49) 3247-0289

Cidade: LEBON RÉGIS (SC)  CEP: 89.515-000 Email: anamwerner@hotmail.com

Email XML: hmmsalebonregis@yahoo.com.br

Observação:

Obs NF: Emitir notas fiscais individualizadas por empenho.

Dados do Fornecedor
Nome: CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA Telefone: (19) 3863-9489

Endereço: ROD ESTADUAL SP 147, S/N Banco: Banco Santander 0033

Cidade: Itapira-SP - CEP: 13.974-289 Agência: 2162

Cnpj: 44.734.671/0022-86 Inscrição: 374.076.430.117 Conta Corrente: 13000027-0 

Email: licitacao@cristalia.com.br; 
andre.rodrigues@cristalia.com.br;thais.will@cristalia.com.br

Pix:

Domicílio Eletrônico:  licitacao@cristalia.com.br

Ente da Federação: MUNICÍPIO DE LEBON RÉGIS

Órgão Gerenciador: CONSÓRCIO PÚBLICO INTERFEDERATIVO NACIONAL - CINCATARINA

Órgão Participante: HOSPITAL E MATERNIDADE MUNICIPAL SANTO ANTÔNIO DE LEBON RÉGIS

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

Ata de Registro de Preços/Alterações: ARP26CIN000456  |  MOP26CIN073369  |  Vigência: 12/03/2027

Instrumento de Contrato: Substituído

Solicitação de Fornecimento: 0446/2026, efetuada em 19/10/2026 por ANA MARIA WERNER

AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO N° 353142/2026
LICITAÇÃO COMPARTILHADA

Dados para Entrega (Verificar condições de entrega na Ata de Registro de Preços)
Local Entrega: HOSPITAL E MATERNIDADE MUNICIPAL SANTO ANTÔNIO Telefone: (49) 3247-0144

Endereço: RUA VALDIR ORTIGARI N° 74 - HOSPITAL - CENTRO

Cidade: LEBON RÉGIS (SC) CEP: 89.515-000

Horário de Atendimento: SEG. A SEX. DAS: 08:00HS ÀS 11:00HS E DAS 14:00HS ÀS 18:00HS

Regularidade Fiscal Número Emissão Validade Situação

Prova de regularidade com a Fazenda Federal e Seguridade Social 2477.30F9.EEA4.C310 19/08/2026 15/02/2027 Comprovada
Prova de regularidade com a Fazenda Estadual 83719131 14/08/2026 10/02/2027 Comprovada
Prova de regularidade com a Fazenda Municipal 9238CB4BA802186B 09/09/2026 08/12/2026 Comprovada
Prova de Regularidade do Fundo de Garantia por Tempo de Serviço (FGTS) 2026101101090362980129 11/10/2026 09/11/2026 Comprovada
Prova de inexistência de débitos inadimplidos perante a Justiça do Trabalho 77032364/2026 16/09/2026 15/03/2027 Comprovada

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

Chave TCE: C9DC6B3674641014FC919BFDADBC28DE0E703D3E

Destinação: AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDIMENTO DA DEMANDA DO HMSA

Fonte de Recurso ou Dotação: 

Observação:

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

AF Recebida pelo Fornecedor: 22/10/2026 Prazo Entrega: 06/11/2026

Pagamento: ATÉ 30 (TRINTA) DIAS APÓS RECEBIMENTO Empenho(s)/Valor(es): 975/R$3.493,10

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.

Rua General Liberato Bittencourt, 1885, 13º andar, sala 1305, Canto
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Relação de Itens Autorizados
Item Quant Unidade Especificação Marca Preço Unit. Preço Total

195 200,00 AMPOLA BETAMETASONA, DIPROPIONATO, ASSOCIADA COM BETAMETASONA
FOSFATO, 5 MG + 2 MG, INJETÁVEL, AMPOLA COM 1 ML. (CIM9238)

DUOFLAM / 
CRISTÁLIA 
PRODUTOS 
QUÍMICOS 
FARMACÊUTIC
OS LTDA

2,4800 496,00

319 500,00 FRASCO-
AMPOLA

CETOPROFENO, 100 MG, PÓ LIÓFILO PARA INJETÁVEL,
ENDOVENOSO, ACONDICIONADO EM FRASCO-AMPOLA. (CIN25490)

CETOPROFEN
O / CRISTÁLIA 
PRODUTOS 
QUÍMICOS 
FARMACÊUTIC
OS LTDA

3,0500 1.525,00

411 50,00 AMPOLA CLORPROMAZINA, 5 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA COM 5
ML. (CIM9381)

LONGACTIL / 
CRISTÁLIA 
PRODUTOS 
QUÍMICOS 
FARMACÊUTIC
OS LTDA

2,0000 100,00

438 100,00 AMPOLA COMPLEMENTO VITAMÍNICO INJETÁVEL, COMPOSTO POR
PALMITATO DE RETINOL (VITAMINA A) 100 MG + COLECALCIFEROL
(VITAMINA D) 0,02 MG + FOSFATO SÓDICO DE RIBOFLAVINA
(VITAMINA B2) 6,8 MG + ÁCIDO ASCÓRBICO (VITAMINA C) 500 MG +
CLORIDRATO DE PIRIDOXINA (VITAMINA B6) 15 MG + DEXPANTENOL
25 MG + ACETATO DE RACEALFATOCOFEROL (VITAMINA E) 50 MG +
NICOTINAMIDA 100 MG. USO INTRAVENOSO, AMPOLA COM 10 ML.
(CIN11693)

FRUTOVITAM / 
CRISTÁLIA 
PRODUTOS 
QUÍMICOS 
FARMACÊUTIC
OS LTDA

5,5100 551,00

672 25,00 AMPOLA FENOBARBITAL SÓDICO, 100 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA
COM 2 ML. (CIM9322)

FENOCRIS / 
CRISTÁLIA 
PRODUTOS 
QUÍMICOS 
FARMACÊUTIC
OS LTDA

2,4600 61,50

916 30,00 BISNAGA LIDOCAÍNA CLORIDRATO, 2%, GELEIA, BISNAGA COM 30 G COM
PONTEIRA DESCARTÁVEL. DEVERÁ SER FORNECIDO EM
EMBALAGEM SECUNDÁRIA COM NO MÁXIMO 20 BISNAGAS.
(CIN25509)

XYLESTESIN / 
CRISTÁLIA 
PRODUTOS 
QUÍMICOS 
FARMACÊUTIC
OS LTDA

4,2600 127,80

1152 5,00 FRASCO OXIBUPROCAÍNA, 4 MG/ML, SOLUÇÃO OFTÁLMICA, FRASCO COM
10ML. (CIN22856)

OXINEST / 
CRISTÁLIA 
PRODUTOS 
QUÍMICOS 
FARMACÊUTIC
OS LTDA

20,1500 100,75

1248 150,00 AMPOLA PROMETAZINA CLORIDRATO, 25 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL,
AMPOLA COM 2 ML. DEVERÁ SER FORNECIDO EM EMBALAGEM
SECUNDÁRIA COM NO MÁXIMO 50 AMPOLAS. (CIN13763)

PAMERGAN / 
CRISTÁLIA 
PRODUTOS 
QUÍMICOS 
FARMACÊUTIC
OS LTDA

3,1400 471,00

1283 5,00 BISNAGA RETINOL, ASSOCIADO COM AMINOÁCIDOS+ METIONINA+
CLORANFENICOL, 10.000 UI + 25 MG + 5 MG + 5 MG/G, POMADA
OFTÁLMICA, BISNAGA COM 3,5 G. (CIM9461)

REGENCEL / 
CRISTÁLIA 
PRODUTOS 
QUÍMICOS 
FARMACÊUTIC
OS LTDA

12,0100 60,05

Valor Total: 3.493,10

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

ANA MARIA WERNER
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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