PREFEITURA MUNICIPAL DE

. SOLEDADE

Proc. Administrativo 7.805/2025

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

Data: 12/11/2025 as 11:23:33

Setores (CC):
SEFAZ-CL-COMP

Setores envolvidos:

SSAU-ADM-FIN, SEFAZ-CL-COMP

Req. 2197/2025 - Doacao de medicacao - Flavio Farma

Numero da Requisicao*:
2197/2025

Resumo do Objeto*:
Aquisigdo de medicacéo para doagéo a paciente Izabel Cristina da Silva,
CPF 571.208.970-04 - rec. Livre.

Numero da Reserva de Recurso*:
8399

Fonte de Recurso*:
Livre

Valor Total*:
182,00

Requisicoes vinculadas a demanda*:
00

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://soledade.1doc.com.br/verificacao/6BB7-5D07-4FFB-D1CO0 e informe o cédigo 6BB7-5D07-4FFB-D1C0O

Assinado por 2 pessoas: BIANCA MIRANDA RAMOS e EDINARA FRANCA
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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

*kkkkkkk

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)

PORTE
ME

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 SALA 1

CEP
99.300-000

BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO
CENTRO SOLEDADE

UF
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
*kkkkkkk

DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
ek

(*) 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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Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://soledade.ldoc.com.br/verificacao/6BB7-5D07-4FFB-D1CO e informe o cédigo 6BB7-5D07-4FFB-D1CO



’y Soledade Secrfztaria Municipal de

Terra de Gente Preciosa Saude de Soledade

ESTUDO TECNICO PRELIMINAR

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 2025

MUNICIPIO DE SOLEDADE/RS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

OBJETO DA AQUISICAO/CONTRATACAO:

Doacdo de medicagdo a paciente Izabel Cristina da Silva, CPF 571.208.970-04,
referente ao medicamento Cloridrato de Hidralazina 50 mg, 14 caixas com 20

comprimidos cada.

I - DESCRICAO DA NECESSIDADE:

A presente contratacdo tem por objetivo a aquisicio do medicamento Cloridrato de
Hidralazina 50 mg, destinado a paciente Izabel Cristina da Silva (CPF 571.208.970-
04), conforme prescri¢ao médica.

O medicamento ¢ essencial para o controle da hipertensao arterial e ndo esta disponivel
no estoque municipal. Assim, torna-se necessaria a compra imediata para garantir a
continuidade do tratamento, em observancia ao direito constitucional a satde e ao

atendimento individualizado.

I1 - ALINHAMENTO ENTRE A CONTRATACAO E O PLANEJAMENTO
(PLANO DE CONTRATACOES ANUAL):

A contratagdo do objeto esta prevista no item 16 do Plano de Contratacdes Anual
(PCA 2025) do Municipio de Soledade/RS, conforme publicagdo no PNCP:
https://pncp.gov.br/app/pca/87738530000110/2025/1

111 - DESCRICAO DOS REQUISITOS DA CONTRATACAO:

e Medicamento original, lacrado e dentro do prazo de validade;

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://soledade.1doc.com.br/verificacao/6BB7-5D07-4FFB-D1CO e informe o cédigo 6BB7-5D07-4FFB-D1CO
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e Registro valido na ANVISA;
o Entrega imediata apos autoriza¢ao da Secretaria Municipal de Satude;

o Contratacdo realizada por dispensa de licitagdo, com base no art. 75, II, da Lei
14.133/2021, considerando o baixo valor e a urgéncia no atendimento da

paciente.

IV — ESTIMATIVA DAS QUANTIDADES:

Serdo adquiridas 14 (catorze) caixas do medicamento Cloridrato de Hidralazina 50

mg, com 20 comprimidos por caixa.

V — ALTERNATIVAS DISPONIVEIS NO MERCADO:
Foram realizadas as seguintes cotacdes:

e Flavio Farma: R$ 182,00 (entrega imediata);

e LB Medicamentos: R$ 182,00;

e Nova Farma: R$ 194,60.

Optou-se pela Flavio Farma, por apresentar entrega rapida e disponibilidade imediata

do medicamento, atendendo ao principio da eficiéncia e da economicidade.

VI — ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO:

Valor estimado da contratacao: RS 182,00 (cento e oitenta e dois reais), conforme

cotacao da Farmacia Flavio Farma.

VII - DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO:

A solugdo consiste na aquisi¢do imediata do medicamento junto a Farmacia Flavio
Farma, garantindo a entrega célere a paciente e a continuidade do tratamento prescrito.
O fornecimento sera realizado mediante autorizacdo de compra emitida pela

Secretaria de Satde e pagamento apds entrega e conferéncia.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://soledade.1doc.com.br/verificacao/6BB7-5D07-4FFB-D1CO e informe o cédigo 6BB7-5D07-4FFB-D1CO
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VIII - PARCELAMENTO OU NAO DA CONTRATACAO:

Nao havera parcelamento, visto tratar-se de objeto tinico e de entrega imediata.

IX - RESULTADOS PRETENDIDOS:

Assegurar o acesso ao medicamento prescrito a paciente Izabel Cristina da Silva,
garantindo a continuidade do tratamento, a promog¢ao da saude e o atendimento

humanizado.

X - PROVIDENCIAS PREVIAS A EXECUCAO DO CONTRATO:
e Emissdo de autorizagdo de compra pela Secretaria de Saude;
o Conferéncia da nota fiscal ¢ da validade do medicamento;
e Registro do processo no sistema administrativo;

o Fiscalizacdo e ateste do gestor responsavel.

XI — CONTRATACAO LIGADA OU NAO A OUTRA CONTRATACAO:

A contratagcdo nao esta vinculada a outra, sendo independente.

XII — POSSIVEIS IMPACTOS AMBIENTAIS:

Nao ha impactos ambientais relevantes. O descarte das embalagens deve seguir as

normas da Lei 12.305/2010 (Politica Nacional de Residuos Soélidos).

XIII - DECLARACAO DE VIABILIDADE:

Conclui-se que a contratagdo ¢ viavel e necessaria, atendendo a necessidade
identificada, com respaldo legal e disponibilidade or¢gamentaria, em conformidade com

os principios da economicidade e da eficiéncia administrativa.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://soledade.1doc.com.br/verificacao/6BB7-5D07-4FFB-D1CO e informe o cédigo 6BB7-5D07-4FFB-D1CO
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Identifica¢do do solicitante

Nome completo: Bianca Miranda Ramos

Cargo: Estagiaria

Secretaria: Secretaria Municipal de Satde
Local e data: Soledade/RS, 12 de novembro de 2025
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Memorando 1- 3.801/2025

De: Eliane M. - SSAU-ADM-FAT
Para: Envolvidos internos acompanhando

Data: 10/11/2025 as 09:53:56

Setores envolvidos:

SSAU-ADM-FAT, SSAU, SSAU-ADJ

Compra de farmacos

FARMACIA FLAVIO FARMA

forme o cédigo 6BB7-5D07-4FFB-D1CO

AUTORIZACAO PARA RETIRADA DO MEDICAMENTO ABAIXO POR EMPENHO PARA PREFEITURA MUNICIPAL:

DE SOLEDADE. PROCESSO N° 5006335-74.2023.8.21.0036.

NOME DO PACIENTE: IZABEL CRISTINA DA SILVA

ein

14 CX COM 20 CP CLORIDRATO DE HIDRALAZINA 50 MG =--nessmeunn R$ 13,00 CADA CIAXA.

TOTAL: R$ 182,00

ORCAMENTO:
LB MEDICAMENTOS R$ 182,00
NOVA FARMA R$ 194,60

SOLEDADE,
10/11/2025

Eliane Meg

LEEAT § IESIR e ¥ L &
X L MINISTRATIVC
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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

Requisicao de Necessidades N° 2197/2025.

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 10863 339032020000

S AIjDE Impostos

o

9

Objeto: Aquisicao de medicacdo para doacdo a paciente Izabel Cristina da Silva, 3
CPF 571.208.970-04 - rec. Livre. §
5

Item Céd Descricao Und Qunt. V1 Unit.R$ V1 Total R$u‘."

1 33963 Hidralazina 50mg. 20 CP cpr 14 13,00 182,00

Total Geral dos Itens.: R$ 182,0

solicitagdo.

DESPACHO E ASSINATURA DO SECRETARIO DA PASTA

Declaro serem verdadeiras as informagdes contidas nesta

ASSINATURA DO SECRETARIO

( )AUTORIZO A DESPESA

( )NAO AUTORIZO A DESPESA

DESPACHO DO ORDENADOR DE DESPESA.

( ) Autorizo a Dispensa.

( ) Autorizo a Inexigibilidade.

( ) Autorizo a Abertura de Processo.

SOLEDADE, 12/11/2025.

ORDENADOR DE DESPESAS

RESERVA: ( ) HA DOTACAO ORCAMENTARIA

- ( )NAO HA DOTACAO ORCAMENTARIA

Bianca Miranda Ramos

Contabilidade/Contador (A)

Setor de Compras/Licitagdes

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://soledade.1doc.com.br/verificacao/6BB7-5p07-4FFB}D1CO e informe @26digo|6BB[7
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Secretaria Municipal de Satde de
y Soledade

Terra de Gente Preciosa Soledade

TERMO DE REFERENCIA

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 2025

MUNICiPIO DE SOLEDADE/RS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

OBJETO DA AQUISICAO/CONTRATACAO:

Aquisi¢ao de medicagdo para doagao a paciente Izabel Cristina da Silva, CPF 571.208.970-04

— Cloridrato de Hidralazina 50 mg (20 comprimidos por caixa) — total de 14 caixas.

I - DEFINICAO DO OBJETO:

Und. _ VIr Unit ~ VIr Total
Lote/Item _ Qtd Descrigdo
Medida (RS) (RS)
. Cloridrato de Hidralazina 50 mg (20
01 Caixa 14 o 13,00 182,00
comprimidos)

Prazo de garantia da contratacao: ndo aplicavel (uso imediato).
Prazo de entrega: imediato, apds autorizagdo da Secretaria de Satde.

Prazo de correcgdo: até 24 horas, caso o produto apresente desconformidade.

I - FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO:

Conforme o Estudo Técnico Preliminar, a aquisi¢do visa atender a prescricdo médica da
paciente Izabel Cristina da Silva (CPF 571.208.970-04), garantindo a continuidade do
tratamento.

A contratacao sera realizada por dispensa de licitagao, nos termos do art. 75, II, da Lei
14.133/2021, em razdo do valor e da urgéncia no atendimento individual.

Optou-se pela Farmacia Flavio Farma, por oferecer entrega mais rapida e valor compativel

com o mercado.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://soledade.1doc.com.br/verificacao/6BB7-5D07-4FFB-D1CO e informe o cédigo 6BB7-5D07-4FFB-D1CO
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I11 - DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO:

Aquisi¢ao direta e imediata do medicamento junto a Farmécia Flavio Farma, com entrega
rapida e conferéncia pela Secretaria Municipal de Satude, assegurando o inicio ¢ a

continuidade do tratamento prescrito.

IV — REQUISITOS DA CONTRATACAO:
e Medicamento original, lacrado e dentro da validade;
e Registro ativo na ANVISA;
o Entrega imediata;

o Emissao de nota fiscal correspondente.

V - MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO:

Fornecimento do medicamento mediante entrega imediata pela farmacia contratada, com

conferéncia e recebimento pela Secretaria de Satde.

VI-MODELO DE GESTAO DO CONTRATO:

O Fiscal do Contrato acompanhara a entrega e conferéncia do produto.
O Gestor do Contrato sera responsavel pela tramitagdo administrativa, liquidagao e

pagamento.

VII - FORMA DE PAGAMENTO:

Pagamento em até 30 dias apds entrega do produto e ateste da nota fiscal pelo fiscal

responsavel.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://soledade.1doc.com.br/verificacao/6BB7-5D07-4FFB-D1CO e informe o cédigo 6BB7-5D07-4FFB-D1CO
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VIII - FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR:

Contratagao por dispensa de licitagdo, conforme art. 75, 11, da Lei 14.133/2021.

Documentos exigidos:
e (NPJ e inscrigdo municipal;
e Certiddes negativas de débitos;

e Nota fiscal compativel com o objeto.

IX - VALOR DA CONTRATACAO:
Fornecedor Valor (R$)

Flavio Farma 182,00

LB Medicamentos 182,00

Nova Farma 194,60

Valor total: R$ 182,00 (cento e oitenta e dois reais).

X -~ DOTACAO ORCAMENTARIA:

Identifica¢do do solicitante

Nome completo: Bianca Miranda Ramos
Cargo: Estagiaria
Secretaria: Secretaria Municipal de Satde

Local e data: Soledade/RS, 12 de novembro de 2025

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://soledade.1doc.com.br/verificacao/6BB7-5D07-4FFB-D1CO e informe o cédigo 6BB7-5D07-4FFB-D1CO
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Caddigo para verificacdo: 6BB7-5D07-4FFB-D1CO

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

[V 4 BIANCA MIRANDA RAMOS (CPF 040.XXX.XXX-60) em 12/11/2025 11:24:42 GMT-03:00

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

IV 4 EDINARA FRANCA (CPF 027.XXX.XXX-08) em 12/11/2025 13:45:13 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/6BB7-5D07-4FFB-D1CO



