CONSORCIO INTERFEDERATIVO
Ak‘ SANTA CATARINA

CINCATARINA

AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO N° 162811/2025
LICITAGAO COMPARTILHADA

Ente da Federag&o: MUNICIPIO DE PONTE ALTA DO NORTE

Orgéo Gerenciador: CONSORCIO INTERFEDERATIVO SANTA CATARINA - CINCATARINA

Orgéo Participante: MUNICIPIO DE PONTE ALTA DO NORTE

Processo Administrativo Licitatério: 000009/2024 | Pregao Eletrdnico: 0017/2024

Ata de Registro de Precos/AlteracGes: ARP24CIN001738 | MOP24CIN585119 | Vigéncia: 27/05/2025
Solicitagdo de Fornecimento: 0974/2025, efetuada em 16/05/2025 por FRANCIELLE KARINE SCARIOT

Dados para Faturamento

Nome: MUNICIPIO DE PONTE ALTA DO NORTE CNPJ: 95.991.287/0001-75
Endereco: RUA JOAO DA SILVA CALOMENO,SN - CENTRO Telefone: (49) 3254-1171
Cidade: PONTE ALTA DO NORTE (SC) CEP: 89.535-000 Email: aux.compras@pmpan.sc.gov.br;

licitacoes@pmpan.sc.gov.br
Email XML: aux.compras@pmpan.sc.gov.br

Observagao:

Dados para Entrega (Verificar condigdes de entrega na Ata de Registro de Pregos)

Local Entrega: POSTO DE SAUDE MUNICIPIO DE PONTE ALTA DO NORTE Telefone: (49) 3254-1173
Endereco: RUA LAUREANO JOAO CARRARO N° 156 - PREDIO - SAO SEBASTIAO
Cidade: PONTE ALTA DO NORTE (SC) CEP: 89.535-000

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

Dados do Fornecedor

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

Endereco: RUA PASCOAL GOMES LIBRELOTTO, N° 20 Banco: BRASIL

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

Cnpj: 11.145.401/0001-56 Inscricéo: 109/0346767 Conta Corrente: 247-X | L A DALLA PORTA JUNIOR LTDA
Email: junimedsc@hotmail.com; junimedfaturamento@gmail.com Pix:

Domicilio Eletronico: junimedsc@hotmail.com

Regularidade Fiscal Numero Emisséo Validade Situacao

Prova de regularidade com a Fazenda Federal e Seguridade Social CDDO0.04F2.A0A4.1055  29/11/2024 28/05/2025 Comprovada
Prova de regularidade com a Fazenda Estadual 34931979 14/05/2025 12/07/2025 Comprovada
Prova de regularidade com a Fazenda Municipal 3A71F957C2 23/04/2025 22/07/2025 Comprovada
Prova de Regularidade do Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS) 2025050402061606233088 04/05/2025 02/06/2025 Comprovada
Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho 16692928/2025 24/03/2025 20/09/2025 Comprovada

Dados Complementares

Objeto: MATERIAIS AMBULATORIAIS E CORRELATOS - LEI 14.133/2021
Chave TCE: 59802B201D7A08FE0197EE8SE60B3A8D65673C1E6

Destinagdo:  SAUDE

Fonte de Recurso ou Dotagéo:

Observagao:

Entrega: ATE 15 (QUINZE) DIAS APOS A AUTORIZACAO DE AF Recebida pelo Fornecedor: 23/05/2025 Prazo Entrega: 07/06/2025
FORNECIMENTO

Pagamento:  ATE 30 (TRINTA) DIAS APOS RECEBIMENTO Empenho(s)/Valor(es): 561/R$1.704,00

Prazo de Vigéncia:

- O prazo de vigéncia para a execucdo 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 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 aceitacdo de recebimento posterior do(s) item(ns) néo
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 Orgédo Gerenciador podera optar pela extingéo do contrato e, nesse caso, adotara as medidas admitidas em
lei para a continuidade da execugéo contratual.

Inovacdo e Modernizagdo na Gestao Publica

9 CNPJ: 12.075.748/0001-32 Q Sede do CINCATARINA Q Central Executiva do CINCATARINA

. . Rua General Liberato Bittencourt, 1885, 13° andar, sala 1305, Canto Rua Nereu Ramos, 650, 1° andar, sala 102, Centro
A -cincatarina.sc.gov.br Florianépolis/Estado de Santa Catarina - CEP 88.070-800 Fraiburgo/Estado de Santa Catarina - CEP 89.580-005
cincatarina@cincatarina.sc.gov.br Telefone: (48) 3380-1620 Telefone: (48) 3380-1621

Péagina 1 de 2



CONSORCIO INTERFEDERATIVO
P SANTA CATARINA

Relacdo de Itens Autorizados
Iltem Quant Unidade Especificagdo Marca Preco Unit. Preco Total
53 80,00 CAIXA LUVA DE PROCEDIMENTO DESCARTAVEL, CONFECCIONADA EM MEDIX / LATEX 21,30 1.704,00
LATEX NATURAL, INTEGRO E UNIFORME, FORMATO ANATOMICO, COM PO N°
AMBIDESTRA, LUBRIFICADA COM MATERIAL BIOABSORVIVEL, REGISTRO

ATOXICO, NAO ESTERIL, RESISTENTE A TRAGCAO, DESCARTAVEL,  ANVISA:
USO UNICO, LEVEMENTE ENTALCADA, SELO DE CONFORMIDADE, 80495510025
EMBALADA EM CAIXAS CONTENDO DADOS DE IDENTIFICAGAO,

VALIDADE, NUMERO DO LOTE. APRESENTAR CERTIFICADO DE

APROVAGAO NO MINISTERIO DO TRABALHO. CAIXA COM 100

UNIDADES. DISPONIVEL NOS TAMANHOS PP, P, M E G. NA

CONTRATAGAO SERA INFORMADO O TAMANHO QUE DEVERA SER

FORNECIDO. (CIM6363)

G | Quant: 40,00 | Unidade: CAIXA
M | Quant: 40,00 | Unidade: CAIXA

Valor Total: 1.704,00

ELUSA APARECIDA PINTO CORREA DOS SANTOS No fornecimento e no recebimento dos itens desta Autorizagdo de

Responsavel pela Autorizagao Fornecimento devem ser observadas rigorosamente as especificagdes,

Efetuada em 21/05/2025 marcas/modelos e valores. Excepcionais alteragdes deverdo ser previamente
autorizadas pelo Orgédo Gerenciador (CINCATARINA).

Enviada para o Fornecedor em 21/05/2025
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