M Consorcio Intermunicipal de Desenvolvimento

@. 4 . ’
CfSGA Sustentavel da Serra Gatcha

AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO N° 004983/2026
LICITAGAO COMPARTILHADA

Ente da Federag&o: MUNICIPIO DE MONTE BELO DO SUL

Orgéo Gerenciador: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL DA SERRA GAUCHA - CISGA
Orgéo Participante: MUNICIPIO DE MONTE BELO DO SUL

Processo Administrativo Licitatério: 000018/2026 | Edital: 0009/2026

Ata de Registro de Precos/Alteracdes: ARP26CIS000105 | MOP26CIS001440 | Vigéncia: 16/10/2027

Instrumento de Contrato: Substituido

Solicitagao de Fornecimento: 0262/2026, efetuada em 23/10/2026 por SUZIANE BANISEGNA

Dados para Faturamento

Nome: MUNICIPIO DE MONTE BELO DO SUL CNPJ: 91.987.669/0001-74
Endereco: RUA SAGRADA FAMILIA ,533, CENTRO - CENTRO Telefone: (54) 3457-2051
Cidade: MONTE BELO DO SUL (RS) CEP: 95.718-000 Email: compras@montebelodosul.rs.gov.br

Email XML:  compras@montebelodosul.rs.gov.br
Observagdo: VISTO COM CISGA FICARA UMA DIFERENGA R$ 0,01 POREM REVISADO VALORES E ESTA CORRETO O VALOR DE R$ 5.477,68

Obs NF: Emitir notas fiscais individualizadas por empenho.

Dados para Entrega (Verificar condi¢gdes de entrega na Ata de Registro de Pregos)

Local Entrega: MEDICAMENTOS Telefone: (54) 3457-2097
Enderego: RUA MIGUEL GERMANO DENDENA N° 358 - FARMACIA DA UNIDADE BASICA DE SAUDE DE MONTE BELO DO SUL - CENTRO
Cidade: MONTE BELO DO SUL (RS) CEP: 95.718-000

Horéario de Atendimento: 07H30 - 19H (SEG A SEX)

Dados do Fornecedor

Nome: CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Telefone: (54) 3523-2700
Endereco: ROD BR - 480, N° 795 Banco: BANCO DO BRASIL
Cidade: BARAO DE COTEGIPE-RS - CEP: 99.740-000 Agéncia: 0132-5

Cnpj: 03.652.030/0001-70 Inscrigdo: 170/0004449 Conta Corrente: 12871-6

Email: licitacao@centermedi.com.br Pix: 03.652.030/0001-70

Domicilio Eletrénico: contratos@centermedi.com.br

Regularidade Fiscal Namero Emissdo  Validade Situagdo

Prova de regularidade com a Fazenda Federal e Seguridade Social 4134.0933.9523.F534 26/08/2026 22/02/2027 Comprovada
Prova de regularidade com a Fazenda Estadual 42363951 09/10/2026 07/12/2026 Comprovada
Prova de regularidade com a Fazenda Municipal 203652030000170 28/08/2026 24/02/2027 Comprovada
Prova de Regularidade do Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS) 2026100810330889998360 09/10/2026 06/11/2026 Comprovada
Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho 72516716/2026 26/08/2026 22/02/2027 Comprovada

Dados Complementares

Objeto: Aquisi¢&o de INSUMOS, MEDICAMENTOS DE USO HUMANO, KIT DE TESTE RAPIDO PARA DETECGAO DO ANTIGENO SARS-COV 2 E
INFLUENZA A+B (COMBO) E KIT DE TESTE RAPIDO PARA DETECGAO DO ANTIGENO NS1 DOS QUATRO SOROTIPOS DO VIRUS DA
DENGUE (FLAVIVIRUS 1, 2, 3 E 4), através do sistema de Registro de Precos, para atender as demandas das Secretarias de Sadde dos
municipios Consorciados ao CP — CISGA.

Destinagdo: SECRETARIA DA SAUDE

Fonte de Recurso ou Dotagé&o:
Observagdo: VISTO COM CISGA FICARA UMA DIFERENGA R$ 0,01 POREM REVISADO VALORES E ESTA CORRETO O VALOR DE R$ 5.477,68

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): 4401/2026/R$5.477,67

Prazo de Vigéncia:

- O prazo de vigéncia para a execucéo desta Autorizagdo de Fornecimento - AF é idéntico ao prazo de entrega do produto.

- O prazo de vigéncia do contrato serd automaticamente prorrogado quando seu objeto nédo 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 serd 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 execug&o contratual.

i CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL DA SERRA GAUCHA - Q9 Sede do CISGA
CISGA
£ CNPJ: 14.662.467/0001-01 ‘. (54) 3462-1708 RUA JACOB ELY - SALAS 4 e 5, 498, CENTRO
A www.cisga.com.br cisga@cisga.com.br GARIBALDI/Estado de Rio Grande do Sul - CEP 95720-000
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Consorcio Intermunicipal de Desenvolvimento
Sustentavel da Serra Gaticha

Relacao de Itens Autorizados

Item Quant

9 1.000,00
38 1.512,00
53 100,00
88 8.400,00
102 80,00
114 280,00
156 2.000,00
247 100,00
278 1.200,00
292 50,00
295 9.000,00
373 100,00

Unidade
COMPRIMIDO

CAPSULA

FRASCO

COMPRIMIDO

FRASCO

COMPRIMIDO

COMPRIMIDO

FRASCO

COMPRIMIDO

FRASCO

COMPRIMIDO

ENVELOPE

Especificagdo

ACIDO FOLICO 5 MG: A) FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO; B)
UNIDADE DE FORNECIMENTO: COMPRIMIDO.

AMOXICILINA 500 MG: A) FORMA FARMACEUTICA: CAPSULA,; B)
UNIDADE DE FORNECIMENTO: CAPSULA

AZITROMICINA 40 MG/ML: A) FORMA FARMACEUTICA: PO PARA
SUSPENSAO ORAL; B) UNIDADE DE FORNECIMENTO: FRASCO 600
MG.

CARBONATO DE LITIO 300 MG — PORTARIA 344/98: A) FORMA
FARMACEUTICA: COMPRIMIDO; B) UNIDADE DE FORNECIMENTO:
COMPRIMIDO.

CETOCONAZOL (2%) 20 MG/ML: A) FORMA FARMACEUTICA: XAMPU;
B) UNIDADE DE FORNECIMENTO: FRASCO 100 ML.

CIPROFLOXACINO, CLORIDRATO 500 MG: A) FORMA
FARMACEUTICA: COMPRIMIDO; B) UNIDADE DE FORNECIMENTO:
COMPRIMIDO

DEXCLORFENIRAMINA, MALEATO 2 MG: A) FORMA FARMACEUTICA:
COMPRIMIDO; B) UNIDADE DE FORNECIMENTO: COMPRIMIDO

IBUPROFENO 50 MG/ML: A) FORMA FARMACEUTICA: SOLUGCAO OU
SUSPENSAO ORAL; B) UNIDADE DE FORNECIMENTO: FRASCO 30
ML.

LORATADINA 10 MG: A) FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO; B)
UNIDADE DE FORNECIMENTO: COMPRIMIDO.

METOCLOPRAMIDA, CLORIDRATO 4 MG/ML: A) FORMA
FARMACEUTICA: SOLUGAO ORAL; B) UNIDADE DE FORNECIMENTO:
FRASCO 10 ML.

METOPROLOL, SUCCINATO 25 MG: A) FORMA FARMACEUTICA:
COMPRIMIDO DE LIBERACAO PROLONGADA; B) UNIDADE DE
FORNECIMENTO: COMPRIMIDO.

SAIS PARA REIDRATAGAO (NACL 3,5 G + GLICOSE 20 G + CITRATO
NA 2,9 G + KCL 1,5 G) 27,9 G: A) FORMA FARMACEUTICA: PO PARA
SOLUGAO ORAL; B) UNIDADE DE FORNECIMENTO: ENVELOPE.

Marca

AFOLIC/
NATULAB / Reg.
MS.:
1384100500167

GENERICO /
BRAINFARMA /
Reg. MS.:
1558401410063

GENERICO /
BRAINFARMA /
Reg. MS.:
1558405300017

BILYT /

BIOLAB / Reg.
MS.:
1097403090073

GENERICO /
NATIVITA / Reg.
MS.:
1476100200029

GENERICO /
BRAINFARMA /
Reg. MS.:
1558400960035

GENERICO /
BRAINFARMA /
Reg.
MS.:1558402760
025

GENERICO /
BRAINFARMA /
Reg. MS:
1558400400021

GENERICO /
BRAINFARMA /
Reg. MS.:
1558404650030

GENERICO /
BELFAR / Reg.
MS:

1057101650042

GENERICO /
ACCORD / Reg.
MS.:
1553700400042

HIDRAPLEX /
NATULAB / Reg.
MS.: Reg. RDC
576/2021

Preco Unit.
0,0395

0,1680

5,8000

0,2100

4,5000

0,1580

0,0440

1,7000

0,0560

1,1783

0,2205

0,6730

Preco Total
39,50

254,02

580,00

1.764,00

360,00

44,24

88,00

170,00

67,20

58,92

1.984,50

67,30

Valor Total:

5.477,67

SUZIANE BANISEGNA
Responsavel pela Autorizagéo
Efetuada em 23/10/2026

Enviada para o Fornecedor em 23/10/2026

No fornecimento e no

recebimento dos
Fornecimento devem ser observadas
marcas/modelos e valores. Excepcionais alteracdes deverdo ser previamente
autorizadas pelo Orgdo Gerenciador (CISGA).

itens desta Autorizagdo de
rigorosamente as especificagdes,

@ CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL DA SERRA GAUCHA -

CISGA

£ CNPJ: 14.662.467/0001-01

A www.cisga.com.br

Q9 Sede do CISGA

Re (54) 3462-1708
cisga@cisga.com.br

RUA JACOB ELY - SALAS 4 e 5, 498, CENTRO
GARIBALDI/Estado de Rio Grande do Sul - CEP 95720-000
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