PREFEITURA MUNICIPAL DE

=/ SOLEDADE

2 g

Proc. Administrativo 2.933/2024

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

Data: 09/05/2024 as 09:21:26

Setores (CC):
SEFAZ-CL-COMP

Setores envolvidos:

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

Requisicao 939 medicamento para doacao - sandra mara goncalves

Numero da Requisicao*:
939

Resumo do Objeto*:

Aquisigdo de medicamento para doagéo, para paciente SANDRA MARA GONCALVES DE OLIVEIRA

Numero da Reserva de Recurso*:
3172

Rubiane da Silva Souza
Auxiliar Administrativo

Anexos:

autorizacao_sandra_mara.pdf
CNPJ_Flavio_Farma.pdf
etp_sandra_mara.pdf

Requisicao_939_medicamento_para_doacao_sandra_mara_goncalves.pdf

tr_sandra_mara.pdf

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://soledade.ldoc.com.br/verificacao/0981-2BCD-A91C-D3A9 e informe o c6digo 0981-2BCD-A91C-D3A9
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Estado do Rio Grande do Sul
PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE
SECRETARIA MUNIC. DE SAUDE
Gabinete do Secretario

FARMACIA FLAVIO FARMA

AUTORIZACAO PARA RETIRADA DE MEDICAMENTO POR EMPENHO
PARA PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE.
PACIENTE: SANDRA MARA GONCALVES DE OLIVEIRA
CPF: 012.426.080-28

1. Peridal 10mg--------------- 01 caixa - R$ 24,00 cada — 24,00
2. Esogastro IBP-------------- 01 caixa — R$ 265,00 cada — 265,00

Total: R$ 289,00

SOLEDADE, 09 DE MAIO DE 2024

RUBIANE DA SILVA SOUZA
ORCAMENTO
Local Valor cada Valor cada Valor cada Valor total
(01) (02) (03)
Nova Farma 22,45 325,50 347,95
Sao Joao 21,56 343,00 364,56

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://soledade.ldoc.com.br/verificacao/0981-2BCD-A91C-D3A9 e informe o cddigo 0981-2BCD-A91C-D3A9
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30/01/2024, 14:34

about:blank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAO
05.006.133/0001-99
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGCAO
CADASTRAL

DATA DE ABERTURA
15/04/2002

NOME EMPRESARIAL

FLAVIO CIMA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
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

47.89-0-01 - Comércio varejista de suvenires, bijuterias e artesanatos (Dispensada *)

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA

213-5 - Empresario (Individual)

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

AV JULIO DE CASTILHOS 980 SALA1

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
99.300-000 CENTRO SOLEDADE RS
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

FLAVIO_FAR@HOTMAIL.COM (54) 3381-2636

Fekkkk

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

SITUAGCAO CADASTRAL
ATIVA

DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
15/04/2002

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGCAO ESPECIAL
kkkkkkkk

DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
Fekededekdodk

(*) A dispensa de alvaras e licengas é direito do empreendedor que atende aos requisitos constantes na Resolugdo CGSIM n° 51, de 11 de

junho de 2019, ou da legislagdo prépria encaminhada ao CGSIM pelos entes federativos, ndo tendo a Receita Federal qualquer

responsabilidade quanto as atividades dispensadas.

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

Emitido no dia 30/01/2024 as 14:34:23 (data e hora de Brasilia).
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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 SANDRA MARA GONCALVES DE
OLIVEIRA, 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
Esogastro IBO 01 caixa 265,00 265,00
Peridal 10 mg 01 caixa 24,00 24,00

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$ 289,00,00 com base nas pesquisas
realizadas nas farmadcias locais.

Local Valor cada Valor cada Valor cada Valor total
Flavio Farma 265,00 24,00 289,00
Nova Farma 325,50 22,45 347,95
Sdo Jodo 343,02 21,56 364,58

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 execucdo do contrato.

XI - CONTRATACAO LIGADA OU NAO A OUTRA CONTRATACAO:

Nao possui vinculo ou necessidade de outra contratacdo.

XII — POSSIVEIS IMPACTOS AMBIENTAIS:
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Os medicamentos descartados de forma irregular trazem sérias consequéncias ao meio
ambiente e, consequentemente, a saude. “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: Saude

Local e data: Soledade, 09 de maio de 2024
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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° 939/2024.

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
SAUDE - Impostos

Objeto: Aquisicao de medicamento para doacao, para paciente SANDRA MARA
GONCALVES DE OLIVEIRA

Ttem Cod Descricdo Und Qunt. V1 Unit.R$ V1 Total R$
1 41822 Esogastro IBP und 1,0000 265,00 265,00
2 15710 Peridal 10mg c/30 cx 1,0000 24,00 24,00

Total Geral dos Itens.: R$ 289,0

DESPACHO E ASSINATURA DO SECRETARIO DA PASTA DESPACHO DO ORDENADOR DE DESPESA.

Declaro serem verdadeiras as informagdes contidas nesta ( )AUTORIZO A DESPESA () NAO AUTORIZO A DESPESA

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

SOLEDADE, 09/05/2024.

ASSINATURA DO SECRETARIO

ORDENADOR DE DESPESAS
RESERVA: ( )HA DOTACAO ORCAMENTARIA - ( ) NAO HA DOTAGCAO ORCAMENTARIA

Rubiane da Silva Souza

Contabilidade/Contador (A) Setor de Compras/LicitacOes
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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. Esogastro IBP e Peridal 10mg

Lote/ Und Descricao Vir Unit
Item medida (RS)

01 01 caixa | Esogastro IBP 265,00

02 01 caixa | Peridal 10mg 24,00

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  SANDRA MARA GONCALVES DE

OLIVEIRA, medicamento ndo disponibilizado na Farmadcia 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
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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:

Flavio Farma

Item Quantidade Valor unitario Valor total
Esogastro IBO 01 caixa 265,00 265,00
Peridal 10 mg 01 caixa 24,00 24,00

X - DOTACAO ORCAMENTARIA:

Identificacdo do solicitante

Nome completo: Rubiane da Silva Souza
Cargo: Auxiliar administrativo

Secretaria: Satde

Local e data: Soledade, 09 de maio de 2024
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Caodigo para verificacdo: 0981-2BCD-A91C-D3A9

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

[V 4 RUBIANE DA SILVA SOUZA (CPF 026.XXX.XXX-03) em 09/05/2024 09:22:52 (GMT-03:00)

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

IV 4 EDINARA FRANCA (CPF 027.XXX.XXX-08) em 09/05/2024 09:26:37 (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/0981-2BCD-A91C-D3A9



