éﬁﬁiﬁ‘? PREFEITURA MUNICIPAL DE

SOLEDADE

Proc. Administrativo 6.294/2024

De: Rubiane S. - SSAU-ADM-FIN
Para: SEFAZ-CL-COMP - Compras

Data: 17/10/2024 as 11:16:16

Setores (CC):

SEFAZ-CL-COMP

Setores envolvidos:

SSAU-ADM-FIN, SEFAZ-CL-COMP, SSAU-ADJ

Requisicdo 2182 medicamento doacdo odete trentin

Numero da Requisigéo*:
2182

Resumo do Objeto*:

Doacéo de medicamentos para paciente ODETE TRENTIN DE OLIVEIRA,

medicamento nao disponibilizado na Farmacia Béasica do Municipio, adquirido através de
processo judicial o mesmo ja encaminhado por responsavel legal. Conforme processo no
5009093-89.2024.8.21.0036

NUimero da Reserva de Recurso*:
7114

Fonte de Recurso*:
LIVRE

Valor Total*:
291,90

Requisi¢c8es vinculadas a demanda*:
6209/2024

Rubiane da Silva Souza
Auxiliar Administrativo

Anexos:

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://soledade.ldoc.com.br/verificacao/D50D-FAC4-7A3D-0D25 e informe o c6digo D50D-FAC4-7A3D-0D25

Assinado por 2 pessoas: RUBIANE DA SILVA SOUZA e OLITA CAMINI VEIGA

=



1 _.pdf

| pdf
ETP_ODETE_TRENTIN_1

pdf
Requisicao_2182_medicamento_doacao_odete_trentin.pdf
pdf

TR_ODETE_TRENTIN_1_.

LicitaCon_Cidadao

CNPJ_Nova_ Farma

§2d0-dgv.-7Ov4-aosd ob1peo o swiojul 8 GZA0-ALY.L-YOV4-A0SA/0BILIYLIBA/IG WO 00PT 8PePajos//:Sdny assade ‘seinjeulsse Sep apepl[eA e JedljliaA ered
VOI3A ININVD VL1170 @ ¥ZNOS VATIS VA ANVIGNY :seossad g Jod opeuissy



25/01/2024, 11:13

about:blank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAO
06.195.593/0001-75
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO | 770 PoreonTura
CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

LIDIA BATISTA HERMES

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
NOVA FARMA FARMACIA EPP

CODIGO E DESCRIGAO DAATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
47.71-7-01 - Comércio varejista de produtos farmacéuticos, sem manipulacao de férmulas

Nao informada

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
213-5 - Empresario (Individual)

LOGRADOURO

R GUILHERME DE VASCONCELOS 631 SALA 2

NUMERO COMPLEMENTO

CEP
99.300-000

BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
CENTRO SOLEDADE RS

ENDEREGO ELETRONICO

TELEFONE
(54) 3381-5914

Fekkkk

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA

DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
01/04/2004

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL
Fekeededkdk

DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
Fekdedkdokk

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

Emitido no dia 25/01/2024 as 10:55:34 (data e hora de Brasilia). Péagina: 1/1

about:blank
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PROCESSO ADMINISTRATIVO N°
MUNICIPIO DE SOLEDADE/RS
SECRETARIA MUNICIPAL DE

OBJETO DA AQUISICAO/CONTRATACAO:

ESTUDO TECNICO PRELIMINAR
I - DESCRICAO DA NECESSIDADE:
Doacdao de medicamentos para paciente ODETE TRENTIN DE OLIVEIRA ,
medicamento ndo disponibilizado na Farmacia Basica do Municipio, adquirido através
de processo judicial o mesmo ja encaminhado por responsavel legal.

Conforme processo n° 5009093-89.2024.8.21.0036

II - ALINHAMENTO ENTRE A CONTRATACAO E O PLANEJAMENTO (PLANO
ANUAL DE CONTRATACOES):

O municipio encontra-se com o plano anual de contratacoes em fase de elaboracio.

I11 - DESCRICAO DOS REQUISITOS DA CONTRATACAO:

A contratacdo se dard através de dispensa de licitacdo. Pretende-se contratar os itens
descritos nesta solucdo com o melhor preco. com qualidade que atenda a especificacdo,

correspondendo as necessidades da Secretaria Municipal da Satide.

IV — ESTIMATIVA DAS QUANTIDADES:

Descrigao Quantidade Valor unitério Valor total

CARBONATODECALCIO 03 cx com 60cp 97,30 291,90
600MG+COLECALCIFEROL400UI

V — ALTERNATIVAS DISPONIVEIS NO MERCADO:

Contratacao de pessoa juridica para prestacao de servico necessario.

VI — ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO

O valor estimado de contratacdo consiste em R$ 291,90 com base nas pesquisas
realizadas nas farmacias locais.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://soledade.ldoc.com.br/verificacao/D50D-FAC4-7A3D-0D25 e informe o c6digo D50D-FAC4-7A3D-0D25
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SAO JOAQ

descricdo Valor cada Valor cada Valor total

CARBONATODECALCIO 03 cx com 60 cp 119,900 359,97
600MG+COLECALCIFEROIL400UI

LB MEDICAMNETQOS
descricdo Valor cada Valor cada Valor total
CARBONATODECAI.CIO 06 cx com 30 cp 130,00 780,00

600MG+COLECALCIFEROL400UI

VII - DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO:

Doacdo de medicamentos para pacientes em situacao de vulnerabilidade social.

VIII - PARCELAMENTO OU NAO DA CONTRATACAO:

Nao havera parcelamento.

IX - RESULTADOS PRETENDIDOS:

A proposta para compra do medicamento se deve pela necessidade do inicio imediato do
tratamento.

X — PROVIDENCIAS PREVIAS A EXECUCAO DO CONTRATO:

Nao ha necessidades de providéncias prévias a execucao do contrato.

XI — CONTRATACAO LIGADA OU NAO A OUTRA CONTRATACAO:

Nao possui vinculo ou necessidade de outra contratacao.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://soledade.ldoc.com.br/verificacao/D50D-FAC4-7A3D-0D25 e informe o c6digo D50D-FAC4-7A3D-0D25

Assinado por 2 pessoas: RUBIANE DA SILVA SOUZA e OLITA CAMINI VEIGA

=



XII — POSSIVEIS IMPACTOS AMBIENTAIS:

Os medicamentos descartados de forma irregular trazem sérias consequéncias ao meio
ambiente e, consequentemente, a saide. “Quando liberados no sistema de esgoto por
usudrios consumidores, 0s residuos quimicos dos medicamentos acabam diluidos na
dgua e sdo praticamente impossiveis de serem eliminados via processo de filtragem.

Possiveis impactos ambientais sdo gerados pelo descarte de forma equivocada dos itens.

XIII - DECLARAGAO DE VIABILIDADE:

Identificacdo do solicitante

Nome completo: Eliane Meazza
Cargo: Auxiliar administrativo
Secretaria: Saude

Local e data: Soledade, 16/10/2024

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://soledade.ldoc.com.br/verificacao/D50D-FAC4-7A3D-0D25 e informe o c6digo D50D-FAC4-7A3D-0D25
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LicitaConBusca de LicitacOesPregao Lei 14.133/21 Eletronico 7 / 2024Detalhamento do Objeto Voltar

Tipo Nr Descricao Qtde Un Valor Unitario Estimado Valor Total Estimado
Lote
1-50 de 194
ITEM 1 Aciclovir 50mg/g creme 10g 300,00 bg 2,234 670,20
ITEM 2  Aciclovir 200mg 2.000,00 com 0,20 400,00
ITEM 3 Acido AcetilSalicilico 100mg 45.000,00 com 0,035 1.575,Z§0
ITEM 4 Acido Félico 5mg 12.000,00 com 0,036 432,§0
ITEM 5  Acido Valproico (Valproato de Sodio) 250mg 5.000,00 com 0,32 1.600@0
ITEM 6 Acido Valproico (Valproato de Sédio) 500mg 5.000,00 com 0,57 2.850,%0
ITEM 7  Adrenalina 1mg/ml 100,00 amp 1,316 131,é0
ITEM 8 Albendazol 400mg 500,00 com 0,413 206,';%0
ITEM 9 Alendronato de Sédio 70mg 500,00 com 0,245 122,30
ITEM 10  Alopurinol 100mg 3.000,00 com 0,147 44150
ITEM 11  Alopurinol 300mg 1.000,00 com 0,292 292,§0
ITEM 12 Amiodarona 200mg 5.000,00 com 0,325 1.625,§0
ITEM 13  Amiodarona 50mg/ mL 100,00 amp 2,996 29?,%0
ITEM 14 Amitriptilina 25mg 15.000,00 com 0,04 60§,§0
ITEM 15  Amoxicilina 250mg/mL suspensao oral 150ml 400,00 fr 6,396 2.55%,%0
ITEM 16  Amoxicilina 500mg 15.000,00 cap 0,26 3.90§,§0
ITEM 17  Amoxicilina 500mg + Acido Clavulanico 125mg 3.000,00 com 3,31 9.93%,@0
ITEM 18 Amoxicilina 50mg + Clavulanato de potassiol2,5mg 75ml 600,00 fr 19,63 11.77%,%0
ITEM 19  Anlodipino 5mg 30.000,00 com 0,053 1.59%,%0
z 8
ITEM 20  Atenolol 25mg 30.000,00 com 0,051 1.539%0
ITEM 21  Atenolol 50mg 20.000,00 com 0,056 1.12«?,%0
ITEM 22  Atenolol 50mg + Clortalidona 12,5mg 3.000,00 com 0,33 99§,§0
ITEM 23  Azitromicina 200mg/5mL suspenséao oral 15ml 1.000,00 fr 7,92 7.92% %O
ITEM 24 Azitromicina 500mg 1.000,00 cap 0,72 YZE



ITEM

LicitaConBusca de LicitacOesPregao Lei 14.133/21 Eletronico 7 / 2024Detalhamento do Objeto

Tipo

ITEM
ITEM
ITEM
ITEM
ITEM
ITEM
ITEM
ITEM
ITEM
ITEM
ITEM
ITEM
ITEM
ITEM
ITEM
ITEM
ITEM
ITEM
ITEM

ITEM

25

Nr

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

a7

48

Baclofeno 10mg

Descricao

Benzoilmetronidazol 40mg/mL suspenséao oral 80ml

Betametasona (dipropionato 5mg/mL + fosfato dissédico 2mg/mL) injetavel

Bissulfato de clopidogrel 75mg

Bicarbonato de sédio 100g
Biperideno 2mg

Bromazepam 3mg

Bromexina 8mg/5mL solucéo oral 120mi

Bromoprida 2mL 5mg

Budesonida 50mcg suspenséao nasal

But. Escopolamina 10mg + Dipirona 250mg

But. Escopolamina 4mg/mL + Dipirona 500mg/mL injetavel
But. Escopolamina 6,67mg/mL + Dipirona 333,4mg/mL gotas 20ml

Cafeina 30mg + Carisoprodol 125mg + Diclofenaco sodico 50mg + Paracetamol 300mg

Captopril 25mg

Carbamazepina 200mg

Carbonato de Calcio 600mg + Colecalciferol 400Ul

Carbonato de Litio 300mg
Carvedilol 12,5mg
Carvedilol 25mg

Carvedilol 3,125mg

3.000,00

Qtde

100,00
700,00
10.000,00
200,00
10.000,00
10.000,00
1.000,00
100,00
1.000,00
5.000,00
1.000,00
1.000,00
25.000,00
40.000,00
10.000,00
3.000,00
5.000,00
6.000,00
6.000,00

2.000,00

cap

Un

fr
amp
cap
un
cap
cap
fr
amp
un
com
amp
fr
com
com
com
com
com
com
com

com

0,227

Valor Unitario Estimado

7,588
3,953
0,37
3,01
0,338
0,10
9,026
1,437
15,187
0,43
2,036
5,524
0,153
0,0273
0,172
0,059
0,188
0,0756
0,116

0,086

681,00

Valor Total Estimado

758,80
2.767,10
3.700,00

602,00
3.380,00

1.000,00

15.187,90
3

2.150,80

2.036,80

5.524,00
2

3.825,80
<

1.092,§0
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LicitaConBusca de LicitacOesPregao Lei 14.133/21 Eletronico 7 / 2024Detalhamento do Objeto

Valor Total Estimado

Valor Unitario Estimado

Un

Qtde

Descricao

Nr

Tipo

§2d0-agv.-yOv4-aosd ob1poo o swiojul 8 GZA0-ASY.L-OV4-A0SA/0BILIYLIBA/IQG WO 00PT 8Pepa|os//:Sdny assade ‘seinjeulsse sep apepljeA e JedljliaA ered
VOIZA ININVD VLIT0 @ ¥ZNOS VATIS YA ANVIENY :seossad g Jod opeuissy

[



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE
AV. JULIO DE CASTILHOS, 898, CENTRO

Fone: (54) 3381-9000
SITE: www.soledade.rs.gov.br

Requisicao de Necessidades N° 2182/2024.

Orgio e Unid Fonte de |Nome fonte do Recurso Proj/ | Céd Coad.

Recurso Ativ | Desp. Categ. Econ.
SECRETARIA MUNICIPAL DA | 1500 Recursos ndo Vinculados de 150 4834 339032050000
SAUDE - Impostos

Objeto: Doacao de medicamentos para paciente ODETE TRENTIN DE OLIVEIRA,
medicamento nao disponibilizado na Farmacia Basica do Municipio, adquirido através de

processo judicial o mesmo ja encaminhado por responsavel legal. Conforme processo n°

5009093-89.2024.8.21.0036

Item Cod Descricdo

Und Qunt. V1 Unit.R$ V1 Total R$

1 46916 Carbonato de Célcio 600mg + Colecalciferol 400UT cpr 3,0000 97,30 291,90

Total Geral dos Itens.: R$ 291,9

DESPACHO E ASSINATURA DO SECRETARIO DA PASTA

Declaro serem verdadeiras as informagdes contidas nesta
solicitacdo.

ASSINATURA DO SECRETARIO

DESPACHO DO ORDENADOR DE DESPESA.

( )AUTORIZO ADESPESA  ( ) NAO AUTORIZO A DESPESA

( ) Autorizo a Inexigibilidade.
( ) Autorizo a Dispensa.
( ) Autorizo a Abertura de Processo.

SOLEDADE, 17/10/2024.

ORDENADOR DE DESPESAS

RESERVA: ( ) HA DOTACAO ORCAMENTARIA

- ( )NAO HA DOTACAO ORCAMENTARIA

Rubiane da Silva Souza

Contabilidade/Contador (A)

Setor de Compras/Licitagdes

Assinado por 2 pessoas: RUBIANE DA SILVA SOUZA e OLITA CAMINI VEIGA
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PROCESSO ADMINISTRATIVO N°

MUNICIPIO DE SOLEDADE/RS

SECRETARIA MUNICIPAL DE

OBJETO DA AQUISICAO/CONTRATACAO:
TERMO DE REFERENCIA

I - DEFINICAO DO OBJETO:

Aquisicdo de medicamento para doacdo, conforme tabela:

NOVA FARMA:
Descricao Quantidade Valor unitario Valor total
CARBONATODECALCIO 03 CX com 60cp 97,30 291,90
600MG+COLECALCIFEROL400UI

O julgamento do processo de contratacao sera por dispensa de licitacdo, para a
classificacao dos licitantes, desde que atendam as exigéncias deste
Edital.

I - FUNDAMENTAGAO DA CONTRATACAO:

Doacao de medicamentos em falta na Farmdcia Basica do Municipio.

I11 - DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO:

Doacao de medicamentos para paciente ODETE TRENTIN DE OLIVEIRA,
medicamento nao disponibilizado na  Farmacia Basica do Municipio,
adquirido através de processo judicial o mesmo j& encaminhado por
responsavel legal.

Conforme processo n2 5009093-89.2024.8.21.0036

IV — REQUISITOS DA CONTRATAGAO:

A contratacdo se dard através de dispensa/justificativa de licitacdo.

V — MODELO DE EXECUGAO DO OBJETO:

A contratacdo se dard através de dispensa de licitacdo. Pretende-se contratar os itens

descritos nesta solucdo com o melhor preco, com qualidade que atenda a especificacao,

correspondendo as necessidades da Secretaria Municipal da Saude.

VI - MODELO DE GESTAO DO CONTRATO:

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://soledade.ldoc.com.br/verificacao/D50D-FAC4-7A3D-0D25 e informe o c6digo D50D-FAC4-7A3D-0D25
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Assegurar uma adequada observancia, nos prazos e processamento da despesa.

VII - FORMA DE PAGAMENTO:

Conforme cronograma fisico/financeiro.

VIII - FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR:

Contratacdo por dispensa conforme orcamento de menor valor.

IX — VALOR DA CONTRATACAO:

SAO JOAO
Descrigao Quantidade Valor cada Valor total
CARBONATODECALCIO 03 cx com 60 cps 119,99 359,97
600MG+COLECALCIFEROL400UI

LB MEDICAMENTQOS
descricao Valor cada Valor cada Valor total
CARBONATODECAILCIO 06 cx com 30 cp 130,00 780,00
600MG+COLECALCIFEROL400UI

X — DOTACAO ORCAMENTARIA:

Identificacdo do solicitante

Nome completo: Eliane Meazza
Cargo: Auxiliar administrativo
Secretaria: Saude

Local e data: Soledade, 16/10/2024

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://soledade.ldoc.com.br/verificacao/D50D-FAC4-7A3D-0D25 e informe o c6digo D50D-FAC4-7A3D-0D25
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Caodigo para verificacdo: D50D-FAC4-7A3D-0D25

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

[V 4 RUBIANE DA SILVA SOUZA (CPF 026.XXX.XXX-03) em 17/10/2024 11:18:07 (GMT-03:00)

Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

&”  OLITA CAMINI VEIGA (CPF 687.XXX.XXX-15) em 18/10/2024 12:23:10 (GMT-03:00)

Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:

https://soledade.1ldoc.com.br/verificacao/D50D-FAC4-7A3D-0D25



