PREFEITURA MUNICIPAL DE

SOLEDADE

Proc. Administrativo 2.513/2024

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

Data: 23/04/2024 as 07:50:38

Setores (CC):
SEFAZ-CL-COMP

Setores envolvidos:

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

Requisicao 820 medicamentos - antonio marcos de moura

Numero da Requisicao*:
820

Resumo do Objeto*:
Aquisicao de medicagéo para doagédo, 0 mesmo nao € disponibilizado na farmacia
bésica do Municipio.

Numero da Reserva de Recurso*:
2778

Rubiane da Silva Souza
Auxiliar Administrativo

Anexos:

autorizacao_antonio_marcos.pdf

cnpj_PMP.pdf

ETP_ANTONIO_MARCOS_DE_MOURA.pdf
receitas_e_oficio_antonio_marcos.pdf
Requisicao_820_medicamentos_antonio_marcos_de_moura.pdf
trANTONIO_MARCOS_DE_MOURA .pdf

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://soledade.1doc.com.br/verificacao/2154-50EB-3E53-8182 e informe o cédigo 2154-50EB-3E53-8182

Assinado por 2 pessoas: RUBIANE DA SILVA SOUZA e EDINARA FRANCA



Estado do Rio Grande do Sul
PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE
SECRETARIA MUNIC. DE SAUDE
Gabinete do Secretario

FARMACIA PMP

AUTORIZACAO PARA RETIRADA DE MEDICAMENTO POR
EMPENHO PARA PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE.
PACIENTE: ANTONIO MARCOS DE MOURA
CPF: 009.766.410-38

1. Duloxina 60mg --------------- 01 caixa - R$ 121,99 cada — 121,99
2. Hidralazina 50mg ----------- 03 caixas — R$ 10,67 cada — 32,01

Total: R$ 154,00

SOLEDADE, 22 DE ABRIL DE 2024

RUBIANE DA SILVA SOUZA
ORCAMENTO
Local Valor cada Valor cada Valor cada Valor total
(01) (02) (03)
Flavio Farma 130,00 11,00 141,00
Nova Farma 126,00 13,41 139,41

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://soledade.ldoc.com.br/verificacao/2154-50EB-3E53-8182 e informe o cddigo 2154-50EB-3E53-8182
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA
NUMERO DE INSCRIC COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAQ | 2474 DEASERTURA
17.040.906/0141-92 14/06/2019
FILIAL CADASTRAL
NOME EMPRESARIAL
PMP DROGARIA E COMERCIO DE ELETRONICOS S/A
TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
ekekekdkkk DEMAIS
CODIGO E DESCRIGAO DAATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
47.71-7-01 - Comércio varejista de produtos farmacéuticos, sem manipulacao de férmulas
CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
47.23-7-00 - Comércio varejista de bebidas
47.29-6-02 - Comércio varejista de mercadorias em lojas de conveniéncia
47.51-2-01 - Comércio varejista especializado de equipamentos e suprimentos de informatica
47.52-1-00 - Comércio varejista especializado de equipamentos de telefonia e comunicacao
47.53-9-00 - Comércio varejista especializado de eletrodomésticos e equipamentos de audio e video
47.63-6-01 - Comércio varejista de brinquedos e artigos recreativos
47.72-5-00 - Comércio varejista de cosméticos, produtos de perfumaria e de higiene pessoal
47.81-4-00 - Comércio varejista de artigos do vestuario e acessorios
47.82-2-01 - Comércio varejista de calcados
86.50-0-99 - Atividades de profissionais da area de saude nao especificadas anteriormente
CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
205-4 - Sociedade Andénima Fechada
LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
AV MARECHAL FLORIANO PEIXOTO 864 kkekddkk
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
99.300-000 CENTRO SOLEDADE RS
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
(51) 3075-3405
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
*kkkk
SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 14/06/2019
MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL
SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
*kkkkkkk *kkkkkkk
Aprovado pela Instrugcdo Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 17/04/2024 as 15:16:57 (data e hora de Brasilia). Péagina: 111
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE
SECRETARIA DA FAZENDA

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°
MUNICIPIO DE SOLEDADE/RS
SECRETARIA MUNICIPAL DE N
OBJETO DA AQUISICAO/CONTRATACAO:
ESTUDO TECNICO PRELIMINAR
I - DESCRICAO DA NECESSIDADE:
Doagdo de medicamentos para paciente ANTONIO MARCOS DE MOURA,
medicamento ndo disponibilizado na Farmacia Basica do Municipio.

Adquirido através de processo judicial o mesmo ja encaminhado por responsavel legal.

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

O municipio encontra-se com o plano anual de contratacdes em fase de elaboracéo.

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 especificacao,

correspondendo as necessidades da Secretaria Municipal da Satide.

IV — ESTIMATIVA DAS QUANTIDADES:

Descricdo Quantidade | Valor unitario Valor total
Duloxina 60mg 01 caixa 121,99 121,99
Hidralazina 50mg 03 caixas 10,67 32,01

V — ALTERNATIVAS DISPONIVEIS NO MERCADO:
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Contratacdo de pessoa juridica para prestacdo de servico necessario.

VI — ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO

O valor estimado de contratacdo consiste em R$ 239.59 com base nas pesquisas
realizadas nas farmadcias locais.

Local Valor cada Valor cada Valor cada Valor total
Farmacia PMP 121,99 10,67 154,00
Nova Farma 130,00 11,00 163,00
Flavio Farma 126,00 13,41 166,23

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 de medicamentos se deve pela necessidade de manter o
tratamento adequado.

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.
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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: Rubiane da Silva Souza
Cargo: Auxiliar administrativo

Secretaria: Satude

Local e data: Soledade, 22 de abril de 2024
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ESF FONTES

RUA BENJAMIN CONSTANT, 67, CENTRO, SOLEDADE

Emitido por VIVIANE SCHAFFER BORGES em 11/04/2024 15:07 BRT | CELK Salde v3.1.227 1 - CELK SISTEMAS LTDA
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Receita de Controle Especial

1.2 via — Retengado da Farmacia ou Drogaria

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

Nome: VIVIANE SCHAFFER BORGES LEONEL

CRM: CRM: 42147

End.. RUA ARTUR NARDON, 324, FONTES

0000770579

Cidade: SOLEDADE - UF: RIO GRANDE DO SUL

Telefone: (54) 3616-7088

RUA BENJAMIN CONSTANT, 67, CENTRO,

SOLEDADE

Emitido por VIVIANE SCHAFFER BORGES erm 11/04/2024 15:07 BRT | CELK Sadlde v3.1.227.1 - CELK SISTEMAS LTDA
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Receita de Controle Especial

2.2 via — Qrientagéo ao Paciente

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

Nome: VIVIANE SCHAFFER BORGES LEONEL

CRM: CRM: 42147

End.: RUA ARTUR NARDON, 324, FONTES

|

0000770579

Cidade: SOLEDADE - UF: RIO GRANDE DO SUL

Telefone: (54) 3616-7088

Nome: ANTONIO MARCOS DE MOURA (26170 )
Nome Sociat:

Nome da Mé&e: MARIA RIVA DE MOURA

ldade: 52 Anos e 5 Meses

Nascimento: 22/10/7

Endereco: RUA Nao réormado, SN, Nao informado, SOLEDADE - RS

Uso Continuo

DULOXINA 60 MG
.. 1 CAPSDIA
Posologia: CID 10 F32 1

Quantidade Prescrita: 30 CAPSULA(S)

Médica -

SOLERADE - RS

ne S. Borges,
REMERS 4214
SECRETARIA MUNICIPAL DE S DE

.

ORAL

CRM: 42147

VIVIANE SCHAFFERBOREES LEONEL

Data: 11/04/2024

IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR

Nome: ANTONIO MARCOS DE MOURA
fdent. Org. Emissor;
End.; RUA Nao informado, SN, Nao informado
Cidade: SOLEDADE

UF: RS

IDENTIFICAGAO DO FORNECEDOR

[/

Telefone: (54) 99146-1117

Assinatura do Farmacéutico Data

==

Dados dc Pacienie

Nome: ANTONIO MARCOS DE MQURA ( 26170)
Nome Social:

Nome da Mae. MARIA RIVA DE MOURA

Idade: 52 Anos e 5 Meses

Nascimento. 22/10/71

Uso Coritinun

Endereco: RUA Nao informado, SN, Nao informado, SOLEDADE - RS

DULOXINA 60 MG

1 CAPS DIA
CID 10 F321

Quantidade Prescrita.

Posologia:

30 CAPSULA(S)

ORAL

VIVIANE SCHAFFER BORGES LEONEL
CRM: 42147

Data: 11/04/2024

_Umz._.__u_0>0u.0\_uo COMPRADOR

Nome: ANTONIC MARCOS DE MOURA

Ident.

Org. Emissor:

End.. RUA Nao informado, SN, Nao informado

Cidade: SOLEDADE UF: RS

IDENTIFICAGAO DO FORNECEDOR

[/

Telefone: (54) 29146-1117

Assinatura do Farmacéutico Data
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CPF: 009.766.410-38 Nome: ANTONIO MARCOS DE MOURA

Municipio: SOLEDADE CNS: 123858429810003

*Quem retira: () paciente

O Responsavel CPF:

{73 Medicamento: 3662 - HIDRALAZINA,CLOR. 50MG
Orgao: Scledade
Data receita: 05/04/2024 Cid: 110

Dispensagoes: Data prevista:

Dispensado:

Quantidade més: 60 CP

Qtd em Estoque: 0 e

Situacgao: Deferido Preferéncia: Processo Judicial
Motivo da Situagao: Em cumprimento de ordem judiciai,

Obs.: i

i

Obs. Ultima Meo..

Tipo de Dispeasagao. ) Dispensagao Frustrada

M
Motivo Tipo de Disp : h

! Instruc@o de blogueio |

(] Medicamento: 8650 - ANLODIPING,BESILATO 5MG
Orgao: Soledade
Data receita: 05/04/2024 Cid: F32
Dispensagbes: Data prevista:
Dispensado:
Quantidade més: 30 CP
Qtd em Estoque: 0
Situagéo: Deferido Preferéncia: Processc Judicial

s Ssimsisiin s SIS (RS imiBieiieiizinms

httns //secweh nroceras.com briame/ame/Interface/HtmI/F SetPrincipal.himl 12
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Obs. Ultima Disp.:
Tipo de Dispensagdo: () Dispensacao Frustrada

Motivo Tipo de Disp.:

m Instrucdo de blogueio w

{71 Medicamento: 12712 - DULOXETINA 60MG (LIB.LENTA)*PT.344/L.C1~
Orgao: Soledade
Data receita: 05/04/2024 Cid: F32.1 -

Dispensagoes: Data prevista:

Dispensado

Quantidade més: 30CS

Qtd em Estoque: mmo;- h

Situagdo: Deferido Preferéncia: Processo Judicial
Motivo da Situagéo: Em cumprimento de ordem judicial

Obs.:

Obs. Ultima Disp.:

Tipo de Dispensagdo: (O Normal ) Dispensagao Recusada

Validag&o Receita: @® nNzo digital O Digital - Cremers O Digital - Arquive com assinatura (ICP)

httne-flearweh nracarne cnm hrlame/ame/interface/Html/FSetPrincioal.htmi 2/2



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

Requisicdo de Necessidades N° 820/2024.

SAUDE -

Impostos

Orgéo e Unid Fonte de | Nome fonte do Recurso Proj/ |Céd Cad.
Recurso Ativ | Desp. Categ. Econ.
SECRETARIA MUNICIPAL DA 1500 Recursos ndo Vinculados de 150 4834 339032050000

Objeto: Aquisicdo de medicacdo para doacdo, o mesmo nao é disponibilizado na farmacia

basica do Municipio.

Ttem Cod Descricdo Und Qunt. V1 Unit.R$ V1 Total R$
1 49732 Duloxetina 60 mg und 1,0000 121,99 121,99
2 33963 Hidralazina 50mg cpr 3,0000 10,67 32,01

Total Geral dos Itens.: R$ 154,0

DESPACHO E ASSINATURA DO SECRETARIO DA PASTA

Declaro serem verdadeiras as informagdes contidas nesta
solicitagao.

ASSINATURA DO SECRETARIO

( )AUTORIZO A DESPESA

( )NAOAUTORIZO A DESPESA

DESPACHO DO ORDENADOR DE DESPESA.

( ) Autorizo a Dispensa.

( ) Autorizo a Inexigibilidade.

( ) Autorizo a Abertura de Processo.

SOLEDADE, 23/04/2024.

ORDENADOR DE DESPESAS

RESERVA: ( )HA DOTACAO ORCAMENTARIA

- ( )NAO HA DOTAGCAO ORCAMENTARIA

Rubiane da Silva Souza

Contabilidade/Contador (A)

Setor de Compras/Licitacdes

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://soledade.1doc.com.pr/verificacao/21$4-50EB-3E53-8182 ¢ inford® o c()qigo 2154-50EB-3E53-8182
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE
SECRETARIA DA FAZENDA

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°

MUNICIPIO DE SOLEDADE/RS

SECRETARIA MUNICIPAL DE 3

OBJETO DA AQUISICAO/CONTRATACAO:
TERMO DE REFERENCIA

I - DEFINICAO DO OBJETO:

Aquisicdo de medicamento para doacdo, Duloxina 60mg e Hidralazina 50mg

Lote/ Und Descricao Vir Unit
Item medida (RS)

01 01 caixa | Duloxetina 60mg 121,99

02 03 caixas | Hidralazina 50mg 10,67

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

II - FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO:

Doacdo de medicamentos em falta na Farmacia Béasica do Municipio.

I1I - DESCRICAO DA SOLU(;AO COMO UM TODO:
Doacdo de medicamentos para paciente ANTONIO MARCOS DE MOURA,

medicamento ndo disponibilizado na Farmdcia Basica do Municipio.

Adquirido através de processo judicial o mesmo ja encaminhado por responsavel legal.

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

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://soledade.1doc.com.br/verificacao/2154-50EB-3E53-8182 e informe o cddigo 2154-50EB-3E53-8182
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descritos nesta solu¢do com o melhor preco, com qualidade que atenda a especificacao,

correspondendo as necessidades da Secretaria Municipal da Saude.

VI - MODELO DE GESTAO DO CONTRATO:

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 CONTRATAGAO:

Farmacia PMP

X - DOTACAO ORCAMENTARIA:

Identificacdo do solicitante

Nome completo: Rubiane da Silva Souza
Cargo: Auxiliar administrativo

Secretaria: Saude

Local e data: Soledade, 22 de abril de 2024

Item Quantidade Valor unitario Valor total
Duloxina 60mg 01 caixa 121,99 121,99
Hidralazina 50mg 03 caixas 10,67 32,01
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Caodigo para verificacdo: 2154-50EB-3E53-8182

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

[V 4 RUBIANE DA SILVA SOUZA (CPF 026.XXX.XXX-03) em 23/04/2024 07:55:24 (GMT-03:00)

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

IV 4 EDINARA FRANCA (CPF 027.XXX.XXX-08) em 23/04/2024 10:25:09 (GMT-03:00)

Papel: Assinante
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/2154-50EB-3E53-8182



